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بسم الله خير السماء .. بسم الله الذي لا يضر مع اسمه شيء 2 الأرض ولا 4 السماء .. 
بسم الله على نفسي وديني .. بسم الله على اهلي ومالي .. بسم الله كل شيء أعطانيه ربي. 

يستوقفني GAS‏ ما بداخل الموروثات والأساطير من عبق القيم والتراث .. وريما كانت 
حكاية طائر العنقاء - بمعاملات الحقيقة فيها - هي من أكثرها رسوخا .. حيث يظهر 
هذا الطائر وفق ما يقول الرواة كل مائة عام أثناء حلول الربيع .. فبظهوره تتفتح الرياحين 
والورود» وينشد الكون ترانيم روحانيةء وبفعل حبوب اللقاح يبعث هذا الطائر من جديد ؛ ليملأ 
الدنيا بشدوه» ويستمطر للجرداء سحابات تخضرها وتينع ثمارها. 

ومن فضل الله علي ان منحني L‏ كل فترات التحول 4 حياتي من كان لهم مثل افضال 
هذا الطائر ؛ 

بداية تفتحت عيناي على معاملات التقوى والورع التي غرسها بداخلي .. من كان ے حال 
حياته قدوتي ومثلي الأعلى .. شرفني بحمل اسمه .. 4 عنقي له الكثير .. ليته كان بجواري 


وقت الحصاد؛ ليجني معي ما زرع بيديه واثمر لي .. والدي .. طيب الله ثراه. 

المرحوم الأستاذ / عبد المنعم عبد العزيز شعيب 
من فيض علمه تولد لدي اليقين ان هذا العطاء الإلهي ذا النسيج العجيب» هو المرآة 
الكاملة لصحة الإنسان .. إنه الجلد آية الصحة والجمال .. بصيرة المؤمن لإله التوحيد والعز 

والجلال .. حبب لي هذا التخصص الدقيق؛ وارتضيته وارتضاني راهبًا 2 محرابه. 
الأستاذ الدكتور/ حسن الحفناوي 
بحكم تكوينه الفطري المتمازج مع عطائه الذي لا ينضب .. فهو دائمًا الرائد .. اتلمس 
أياديه وصنائعه»› التي أتاحت لي دراسته والدراسة معهء ومراقبته عن كثب؛ والتمثل به .. اختار 
طريقًا مهد لي الكثير من مناهج وطرق التفكير, واصبح نمط حياة يومي .. استاذ الطريقة 


الأستاذ الدكتور/ حيدر عباس غالب 


ومثلما صاغ فقه الحياة بداخلي تجارب شديدة الثراء؛ صاغها اشخاص 


كانت لميادين العطاء تأثيرات شديدة الفاعلية؛ التي بفضل الله وعونه 
كانت الفرصة الكبرى لرد الجميل لمصر 

بداتها ضابطا طبيبًا بالمؤسسة العسكرية بالمناطق المركزية والتشكيلات الميدانية» مرورًا 
بمسار الحياة الجامعية؛ ما بين كلية الطب بجامعة بنها (مدرسا)؛ وكلية الطب جامعة 
المنوفية (أستادًا مساعدا (lily‏ ورئيمًا لقسم الأمراض الجلدية والتناسلية وعميدا للكلية) 
Lis sles‏ وشار كا Locales Sac Ales!‏ وتنا و خا NE adie Lo Mag‏ 
الجامعية .. جامعات عبن شمسء بنهاء والمنوفية» والهيئة العامة للمعاهد والمستشفيات 
التعليمية بوحداتها المركزية بمحافظة المنوفية. 

ولتجرية العطاء 2 المجال التطوعي سمات وفقني الله OY‏ أحظى بها .. ضمت 2 
مجموعها عوامل انصهار التجرية وصقلهاء والتي انصبت 2 روافد؛ منها نقابة الأطباء .. 
وكذلك اللجان الصحية والتعليمية بالهيئات والمؤسسات المتخصصة .. والجمعيات العلمية 
والجمعيات الخيرية المحلية؛ مثل الجمعية الطبية المصرية للأمراض الجلدية» وجمعية 
أصدقاء مرضى الأورام؛ وجمعية اصدقاء مرضى السكرء والجمعيات العالمية الطبية؛ مثل 
المجلس العالمي للمعنيين بالعلاج بالأعشاب والمصادر الطبيعية بجمهورية الصين الشعبية, 
والمجلس العالمي للتعليم الطبي والممارسة المهنية بالولايات المتحدة الأمريكية. 

معرجا على تجرية العمل 2 المؤسسات الطبية الخاصة:؛ ابتداء من رئاسة مجلس إدارة 
المركز الطبي بالعجوزة؛ ثم المراكز الطبية الملتخصصة:؛ التي ظهرت 4 مطلع السبعينيات» 
كنواة للمستشفيات الفندقية ومؤسسات السياحة العلاجية» والتي كان مذهب التميز فيها 
تطبيق نظريات الإدارة الحديثةء وانتهاء بأحدث تلك التجارب» وهي رئاسة المجلس الاستشاري 
لمركز العلاج الطبي بجدة بالمملكة العربية السعودية. 

تلك كانت روح الإدارة التي تمرست أسسها وطبقت المردود النظري لفلسفاتهاء واخذت 
خاصيتها من الأصدقاء الأعزاء 2 علم الإدارة 2 مجال علوم الإدارة والمحاسبة والاقتصاد. 

أد/ حسن غلاب؛ أ.د/ محمد رضا العدل» أ.د/ علي محمود عبد الوهاب؛ | د/محمد 
كمال gil‏ عجوة: أ.د/ إجلال عبد الحافظ؛ أ.د/ صديق عفيفيء أ.د/ جمال المرسي؛ أ.د/ محمد 


البنا. 


بقى لها ولهم الاعتراف بالجميل الدائم .. أن الحب أساس الحياة .. إنها الرفيقة .. صديقة 
العمر .. توآم الروح .. المديرة صاحبة البصمات الكبرى ف إدارة حياتي .. من كانت دائما الأم .. 
الأخت .. الابنة .. الصديقة .. من أوصلت كل شيء لمعاملات التقديس والقدسية .. من 
تفردت بالقدر والمقدار .. السيدة التي صبت من دوحة مشاعرها وإخلاصها لتثري 2 مشاعري 
حب ابنائي أحمد .. ونيفين .. ومي. 

تلك كانت رحلتي ما بين الأشخاص والأفكار والتجارب وميادين العطاء .. لتبقى وتؤثر 
خاصية التعليم والتعليم التي ينبغي أن تتسم بالتبادلية اللاحدودية؛ حتى نظل ننهل منها غ 
المعرفة؛ والتي اتيقن أنها مازالت 2 مهد دروبهاء واستشعر كثيرًا من ضيائها 4 ملتقى الأبناء 
من غير صلة الدم .. كانوا دائمًا ‏ كل موقع .. التفوا حولي .. ما بداخلهم لي دائمًا أقوى 
من الحب. 

وما تطالعونه الآن # هذا الكتاب .. إن هو إلا ترنيمة حب صادقة .. صاغها بعض منهم 
بشفافية؛ استشعرها منهم 4 كل كلمة ساهم فيها أساتذة وأصدقاء وطلبة وأحباب من ذوي 
الخبرة 2 هذا المجال» L‏ مجال إدارة المستشفيات. 

ولست املك أمام كل هذه المنح والعطايا إلا أن اسجد الله شكراء سائلا إياه أن يمن علي 
ان أكون من عباده المخلصين؛ ممن يحملون نفسا صافية راضية .. تسمو بخير قلب شاكر .. 
وخير لسان ذاكر .. وخير جسد عابد .. وصلى اللهم على سيدنا محمد وعلى آله وصحبه 
وسلم ..آمين. 

أد/ محمد عبد المنعم شعيب 
عميد كليي الطب - hasla‏ المنوفيي 
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بسم الله الرحمن الرحيم 
انطباعات المتلقين — لمحات الدارسين 
بسم الله خير السماء .. بسم الله الذي لا يضر مع اسمه شيء 2 الأرض ولا 2 السماء 
بسم الله على نفسي وديني .. بسم الله على أهلي ومالي .. بسم الله على كل شيء أعطانيه 
ريي oe‏ 
كما استوقفني 4 الطبعة الأولى ما بداخل الموروثات والأساطير من عبق القيم والتراث .. 
والاعتراف بفضل من كانت لهم الأيادي البيضاء على مكونات شخصيتي - فإنه قد 
استوقفني 2 مقدمة الطبعة الثانية» جميل ما تركه داخل نفسي من اثر ممنون؛ انطباعات 
ابنائي الطلاب الدارسين على مدار خمس سنوات» تعايشها معهم 2 محراب العلم. 
وكان ذلك فضل آخر من أفضال الله عزوجل 
يرسخ فترة أخرى من فترات التحول ‏ حياتي 
جعلتني أعشق تدريس هذه المادة 
وكانت انطباعات المتلقين؛ ولمحات الدارسين:؛ التي عبروا عنها من كلمات صادقة وعبارات 
قصيرة .. ما جعلها وسام شرف على صدري .. أقدم به للطبعة الثانية بعد الإضافات العلمية 
لصفحات الكتاب التي نحاول أن ننهل منها جميعا ولا سبق ولا فضل لأحد إلا لله je‏ وجل. 
يا من أيقظت عقولنا من غفوتها .. 
يا من أثريت فكرنا فتحول من التفكير التقليدي إلى التفكير المبدع والمبتكر .. 
يا من LY Glial‏ الطريق فسرنا على دربيك .. بشمعة الحب .. نضيء لنا ولمن حولنا .. 
حان وقت الحصاد .. 
© نتأمل نلاحظ نستلهم من كل الموارد .. كل الأفكار .. ندرس علم الظاهر. 
نتساءل» ونسال أنفسنا Leite‏ .. كيف و ماذا؟ .. نبحث عن الإجابات الكثيرة ب كل 
المصادر.. محاولة للوصول إلى علم الحقيقة. 
نسلك بأشخاصنا .. متحملين مسئوليتنا على عاتقنا .. 4 دروب كل الخيرات؛ حتى 
نمسك الثبات بأيدينا .. والاستقرار بأذهاننا .. فيكون ذلك هو علم اليقين. 
way ©‏ أرسيت Lin‏ منهج نحديد العلاقات التعليمية 2 المدمج بين شطري المادة . العلم 
الجاف والفكر الفلسفي الإنساني  ..‏ حلقات تطبيقية ميكانيكية متصلة ومستمرة 
...ومن التتابع المنطقي .. وتفجير الطاقات.. وتنمية الملكات .. وإظهارالقدرات 
واستنتاج العلاقات والارتباطات .. التي تؤثر وتتأثر بمعايشة حال الطبيعة .. والاقتداء 
بمن سيقنا 2 هذا المجال .. وكبت جماح الرغبات الفردية .. وصولا إلى عمق الإثراء 
الفكري الجماعي .. الذي يتحقق به إلهام الريادة. 
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© لقد زرعت فينا وازعًا دينيًا جعلنا قادرين على الاكتشاف .. 
إن الخلق لا يأتي من عدم ولكن من مكونات الخالق سبحانه وتعالى .. وإن الاختراع ليس 
بالضرورة نتاج عقلية عبقرية؛ ولكنه تكليف من المولى عزوجل للمستحقين اصحاب العقليات 
السوية .. 4 زمن لا يؤمن بالغيبيات» ويتعامل بالمنحنى المادي L‏ جماد العلوم .. فأصبحنا نرى 
الله بذ كل شيء. 
© تقد ابحرنا نك اكناءالراسة Sv‏ خر كنا تسه (ity Sane‏ .. ولكنك 
أعددتنا كي نغوص ل الأعماق ونبعد عن السطحية .. ونسبح قادرين على تجاوز 
الحواجز ومواجهة الأمواج .. علمتنا كيف يكون الإبحار 2 الظلمات ببوصلة البصيرة 
لا الإبصار .. وبحكمة أعطني سنارة وعلمني الصيد .. ولا تهبني كل يوم طعمة 
سمكة. 
Guest ©‏ بداخلنا - من خلال تعايشنا معك 2 قصص المداخل ووسائل الإيضاح وردود 
افعالنا لها - أن قدرتك وزملاءك من الأساتذة الأفاضل على التعليم .. ليست 
بأفضل من قدرتنا على التعلم .. وأن قدرتكم على الإنارة .. ليست بأكثر من قدرتنا 
على الاستنارة. 
© لقد غيرت بداخلنا مفهوم الامتحان .. واصبحنا نتعامل بمقياس المعلومات وقياس 
التفاعلات التي نعيشها ونتعايش معها يوميًا مع متغيرات الحياة .. وتبدلت نظرتنا 
الضيقة للامتحان بمفهوم كامل متسع .. إن اجمل ما أصبحنا نفكر فيه ليس 
الامتحان ذاته .. ولكن ماذا نفعل بعد الانتهاء منه .. من أجل استمرارية التعليم 
والتعلم. 
© بكل معاني الاعتراف والعرفان .. والتقدير والاحترام .. وبكل ما علمتنا إياه .. كيف 
أن الرأي والراي الآخر .. والنقد البناء .. هو التعبير الصادق عن كلمة شكرا .. هل 
لنا أن نسأل عن احتياج .. اين البعد الثالث 4 منظمة إدارة المستشفيات .. من 
تطبيقات عملية 2 استخدام الحاسبات الآليه .. من إدارة خدمات الجراحات الحديثة 
غير التقليدية .. من تقنين المسار المنوازي .2 العودة إلى العلاج الطبيعي؛ والتطلع إلى 
العلاج الوقائي بالجينات الوراثية .. من التفاعل بين الاهتمام بالنفس البشرية والإلمام 
بتكنولوجيا الأجهزة الطبية الحديثة .. من الدمج المطلوب بين ركيزة العلوم النفسية 
والاجتماعية والاقتصادية 2 علم الإدارة .. حتى نصبح كما أردت لنا متميزين 2 
عقولنا .. متفردين 4 آرائنا .. نملك القدرة على التبوء لخد أفضل نحلم به جميعا. 


طلاب الدراسات العليا 


دبلوم إدارة المستشفيان كلية التجارة 
جامعة عين شمس F.-f)‏ -2..0) 


الثمارالناضجة تنضح في حينها 


احبابي.. أبنائي.. زملائي.. أصدقائي 


قد تتضارب المشاعر ما بين الخوف والحيرة والبداية والنهاية قبل إصدار الطبعة النهائية 
من كتابي (إدارة المستشفيات منظور تطبيقي). .2 الإجابة على سؤال بات محيرًا لي.. 
هل هذا العمل يليق بكم؟5 هل نضجت ثماره؟؟ هل حان أوان قطافها؟؟ هل آن وقت 
تقديمها؟؟ لمن يستحقها ويسعي جاهدا لاقتنائها؟؟ 


وقد تأتي الإجابة 4 الشعور الكامن بداخلي أن الثمار لا تنضج إلا ببذل الجهد وسخاء 
النفس والالتزام بالطبيعة المحبة للخير والجمال والحق.. بين العطاء والاستجابة للتداء 
2 محراب العلم.. Oly‏ النضج لا يتوقض فهو Legs‏ يحتاج إلى بدايات جديدة 2 اوقات لا 
نهاية لها.. فالنهايات تصنع البدايات.. وهكذا فإن "الثمار الناضجة تنضج L‏ حينها". 
والنضوج غاية ووسيئة.. dil‏ وفضيلة.. هدف وعزيمة.. 

النضوج غايه ووسيلة.. فكرة وفلسفة ومعايشة.. قدرة على التفكير بمستوي إبداعي ملائم 
للفكرة ذاتها.. سمه من سمات التميز والتفوق الإنساني.. ثمرة الاحتكاك والممارسات 
الاجتماعية ومحصلة ردود الفعل ونتائج الأعمال.. مردود صقل التجارب الشخصية 
الحقيقية ويلورتها بناء على معطيات بيئية مجتمعية.. تصرفات بما يضوق الإمكانيات 
المحدودة للإنسان.. الاهتمام بالراي الأخر والاعتماد على القناعة الشخصية. 


النضوج آية وفضيلة.. اكتمال الصلة بالخالق 2 التسليم لتدابيره والإخلاص 4 التوكل 
عليه.. فكر شمولي على أساس العقيدة الريانية وتأثيرها 2 القناعات السلوكية.. مزيج 
من النضوج الفكري والصفاء النفسي والفهم الصحيح لطبيعة الكون.. مرتبط ارتباطا 
وثيقا بالمعايشة الروحانية.. سنة الحياة 2 طلب العلا إرضاء للخالق وتحقيقا للذات فهو 
يتطور ويزداد وعيًا وإدراكا لمسايرة تطورات الحياة . 


النضوج هدف وعزيمة.. يقف وراء كل نص جديد أو سلوك إعلامي جديد.. تجسيد 
للأفكار والكلمات والمعاني وتواردها استجابة لاحتياجات طالبيها.. تصرف بعقلانية ورشد 
وحكمة ووعي.. الوصول إلى مفاهيم وتصورات جديدة 4 محتلف مجالات الحياة.. يتواجد 
g‏ كل وقت واي وقت ولا يرتبط بزمان ولا مكان.. 


ولعلي قد أكون تحققت وبحت ركم eee et‏ اجاج علا كات ورد را اي 
من استفسار.. هل هذه الثمار قد حان قطافها.. وقد أيقنت أن "الثمار الناضجة تنضج 24 


أد. محمد عبدالمنعم شعيب 
عميد كليت الطب - جامعت المتوفيت 
(YY)‏ 


على سبيل التقديم 
إلى الرواد المبدعين المبتكرين Lam‏ 
إلى السائرين على نهج الابتكار الابداعي والريادة صدقا 
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هذه هي حقيقتن الأمر 
"إدارة المستشفى إدارة خدمات إنسانية" 


يقيذا إن الدور الإنساني المنوط بالمستشفى كمؤسسة خدمية بكافة قطاعاتهاء يتفاعل ويكتمل إذا 
ظللت جوانب الفاعلية الإيجابية الإدارية والإنسانيةء كافة الخدمات التي تقدم؛ دون النظر إلى الربحية 
الماديةء والتمسك بالقيم الأخلاقية التي تسود العلاقات والتعاملات. وتتمثل في قمة التجرد الإنساني في 
طبيعة الخدمة المقدمة والتي تعني قيمة الإخلاص والتفاني في العمل؛ وحسن المعاملة والأمانة والصبر 
والحلم .. كل هذه القيم تجسد الطبيعة الملائكية للعاملين في هذا القطاعء الآملين في المدينة الصحية 
الفاضلة؛ كما حددها الفلاسفة والعلماء والخبراء .. مدينة متجردة من عوامل الذاتية والأنانية والكراهية؛ 
لتحصل قيم الرحمة والتعاطف والمشاركة الوجدانية. وإن المجتمع المشارك في هذه المدينة الصحية 
الفاضلةء يكون على استعداد بالتقنيات الحديثة وأساليب الإدارة الحديثة؛ لكي يضمن علاج علل المجتمع 
والأفرادء ويدفع بهم إلى التقدم والرقي والازدهار .. كل ذلك قيم أخلاقية وطبيعة ملائكية ومدينة فاضلة 
ومجتمع مشارك .. يؤكد المعنى والمبنى النظري والتطبيقيء أن إدارة المستشفيات .. إدارة خدمات 
© إدارةالمستشفيات .. إدارة خدمات إنسانية نورانية : 

إن علماء النفس قد رصدوا تحديدًا أن اضعف اللحظات البشرية قاطبة هي لحظة الألم» وهي ما يمكن 
أن يطلق عليه "صدق الضعف" .. فهي لحظة تخلو من كل تصنع أو افتئات؛ يجد الفرد فيها نفسه وحده» 
تواقا لمن يأخذ بيده ولو جزئيًا من مضاعفات هذه اللحظة .. هذا الألم الإنساني. وهو لحظة صدق 
الضعف. واحد من أصدق لحظات التطهر الإنساني والابتهال إلى الله .. أن يرفع مسببات هذا الألم الناتجة 
عن عضوية وعشوائية مستقبلات الألم العصيب» أو خلخلة التوازن النفسي والإحساس العدوانيء فيصل 
بالمريض إلى الضجر والنزق والقنوط .. الإحساس بجهنم الفوضى البيولوجية الوجدانية. 

وهنا يبحث المريض عن حاجته .. إلى أناس هم الملائكة .. هم قوم تطهروا من كل الذنوب والآثام 
.. هم قوم يدركون Ula‏ وهم ينتزعون هذه الشوكة (المرض) من جسم الإنسان (المريض).؛ انهم قد 
اكتسبوا صفة نورانية من الحق جل وعلاء هي الرحمة .. ترنيمة كونية أبدعها الخالق في صور شتى 
تمارس بتلقائية فريدة .. ترنيمة كونية يتنغم بها مقدمي الخدمة ويدندن بها متلقي الخدمة .. ترنيمة 
كونية» في إذاعة رحمانية تصل إلى سماع المتألم على سريره الأبيض بالزى الأبيض .. ينتظر وردة 
بيضاء وبسمة رضاء .. وكلمة صدق بجلاء .. وقسم وعهد ووفاء .. كل ذلك صدق الضعف والتطهر 
الإنساني والابتهاج إلى الله وملائكة الأرض .. الكل تعامل بالصفة النورانية والرحمة الربانية؛ من أجل 
بني الإنسان: يؤكد المعنى والمبنى النظري والتطبيقي» أن إدارة المستشفيات .. إدارة خدمات إنسانية. 


© إدارةالمستشفيات .. إدارة خدمات إنسانية اجتماعية : 

إن المستشفى كمؤسسة خدمية غير معنية لربحية فإن لها العديد من التوجهات التي جعلت لها طبيعة 
خاصة .. في نوعية الخدمات .. في تعددية المستفيدين .. في تخصصية القائمين على الخدمات .. في 
الارتباط المجتمعي .. في الاحتكاك البيئي المباشر؛ لذا فقد أصبحت إدارتها ذات طبيعة خاصة؛ تسعى إلى 
تحقيق مناحي التنمية المتعددة الصحية والاجتماعية .. التنمية الشاملة تفصيلا وإجمالاء لتصل الأفراد 


والمجتمعات إلى درجات إشباع الحاجات من الرفاه والسلامة الصحية كحد أدنىء والرفاهية المجتمعية كحد 
أقصى للمستوى المعيشي .. وتمتد هذه الإدارة ذات الطبيعة الخاصة إلى العديد من الخدمات المتكاملة: 
خدمات المرضى .. خدمات الأصحاء .. خدمات الطفل .. خدمات الأسرة .. خدمات المسنين .. خدمات 
ذوي الاحتياجات الخاصة .. خدمات مرضى الإدمان .. خدمات تاهيلية .. خدمات بيئية اجتماعية .. 


وهكذا شهد العصر الحديث توسع رسالة المستشفى ونطاق خدماتها إلى خارج حدودهاء كما شهد 
تنشيط إدارة خدمية بالمفهوم الحديثء لم يكن لها دور حيوي من قبل إدارة الخدمات الاجتماعية. وهذه 
الإدارة ذات الطبيعة الخاصةء لها دور مهم وحيوي في التكامل والتعاون مع المنظمات الصحية الأخرى؛ 
للنهوض بالمستوى الصحي العام للمواطنين» ومع المنظمات غير الصحية؛ لضمان توفر إمكانيات تغطية 
الأسلوب الأمثل لكفاءة الأداء بالمستشفىء والتي من شانها رفعة المجتمع؛ آخذة في الاعتبار الدور 
الخدمي الصحي والاجتماعي .. كل ذلك طبيعة خاصة للخدمات في مناحي تنموية متعددة وتكامل خدمي 
صحي اجتماعي» داخل وخارج المستشفى» فرض على إدارة المستشفى التوجه الصحي المجتمعي لبنسي 
الإنسان .. يؤكد المعنى والمبنى النظري والتطبيقيء أن إدارة المستشفيات .. إدارة خدمات إنسانية. 


© إدارةالمستشفيات .. إدارة خدمات إنسانية.. اخدم بلا مقابل: 

إن المنظور الاقتصادي في تحقيق التوازن الخدمي المادي للخدمات التي تقدمها المستشفى كمعيار 
لضمان استمرارية خدمات المستشفىء وإن كان يشكل Lhe‏ على كل الفئات التي تتعامل مع المستشفى .. 
فالكل يسال العطاء المادي؛ وهذا حق مكتسب .. والقليل يسأل العطاء المعنوي» وهذا فضل من الله؛ لذلك 
فإن رفع شعار pad!”‏ بلا مقابل"؛ يعني العطاء للمحتاج سواء أكان قادرًا أو غير قادر. وإن تحول هذا 
الشعار إلى ممارسة عملية في مجال الخدمات الصحيةء قد أصبح واجبًا حتميًا على المجتمعات الدولية 
باختلاف الدول» سواء الفقيرة أو الغنية المتقدمة أو النامية. وتحديدًا فان مرجعية هذا الشعار قد وردت 
في تعريف المستشفى بانها 'مؤسسة تكفل للمرضى ماوى يتلقى فيه الرعاية الصحية". وقد اعطى هذا 
التعريف للإنسان حق الكفالة وحق الإيواء لتلقي الخدمات الصحية والطبية .. والكفالة تحقق الشعار اخدم 
بلا مقابل. 


إن المفهوم الخاطئ بالنظر إلى المقابل المادي للخدمات المقدمة كباقي المؤسسات التجارية 
والصناعية؛ يستوجب تصحيح هذا المفهوم؛ OY‏ هناك ربحية تحققها المستشفى؛ ولكن في شكل مختلف› 
جمع بين المادية والمعنويةء والتي تؤكد التركيز على الربحية المعنويةء بإعمال شعار "اخدم بلا مقابل" 
في شكل إنساني. وإن الخدمة التي تقدم للمرضى لا يضاهيها خدمةء فهي متمثلة غالبًا في إنقاذ حياة 
المرضىء وتخفيف آلامهم. gly‏ ثمن يقدر لهذه الخدمة لا يمكن لأحد أن يقدر قيمته» ولكن تكفي كلمة 
شكر أو دعاء أو بسمة على شفاه مريض› زال عنه المعاناة والتعب .. وانشراح الصدر لنتيجة علاجية 
تحققت .. وهذه الربحية غير المادية ذات ثمن كبيرء يشعرك بقيمة الهدف النبيل الذي خلقت من cadal‏ 
ووضعت على خطواتهء ووفقت في أدائهء كما يشعرك بقيمة الرسالة التي تؤديهاء وأنت في عناية وحماية 
الحق عز وجل. 


هذا وقد أشار فقهاء القانون واساطينه أن الدستور أبو القوانين قاطبةء كان أول من حدد شعار اخدم 
بلا مقابلء حين كفل للمواطنين في كل بلدان العالم فقيرة وغنية متقدمة ونامية حقين وحرية .. حقا 
الصحة والتعليم .. وحرية العقيدة .. وتات الصحة على قمة هذه الحقوق» وفي جموع باقي الحقوق› 
كضمان أساسي لمعيار الحياة الكريمة؛ لأنه بالصحة تزدهر وتنتعش كافة الحقوق الأخرىء وبدونها تذبل 
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وتتقهقر .. كل ذلك عطاء مادي وعطاء معنوي واجب مجتمعي .. كفالة وإيواء وحرية فرض إدارة 


إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


المستشفيات بشعار "اخدم بلا مقابل' .. يؤكد المعنى والمبنى النظري وإلتطبيقي أن إدارة المستشفيات .. 


: إدارةالمستشفيات .. إدارة خدمات قيم إنسانية‎ ٠ 

ونظرًا لطبيعة الخدمات التي تقدمها المستشفىء وقد حددها علماء الإدارة في أنها خدمات غير 
ملموسة وغير متجانسة .. تتسم بالتلازم في بعض الخدمات والتباين في البعض الأخر .. خدمات لا يمكن 
تخزينها .. تستهلك وقت تقديمها - فإنه هذه الصفات الخاصة بالخدمات تحكم العمل في المستشفيات . 
مجموعة الطبيعة الدافعة للإنسانيةء التي تعمل على إخراج الطاقات الكامنة في القوى البشرية العاملة 
الصحية بالمستشفيات إلى حيز الوجود المادي الملموس؛ بهدف توصيلها للمرضى وللمجتمع. وتتجسد 
هذه الطبيعة الدافعة الإنسانية في مجموعة القيم السائدة بالمستشفى, التي تحكم الجميع» وتسيطر على كل 
الإجراءات من قيمة إنسانية وقيمة وظيفية وقيمة السلامة الصحية. 


القيمة الإنسانية هي تلك التي تجعل من نظام الخدمة نظامًا إنسانيًا تعاونياء ينظم العلاقات بين العنصر 
البشريء الذي يتكاتف بشكل مكثف لتقديم الخدمة .. ولا يكون ذلك إلا إذا تحلى الجميع برداء القيم الراقية 
الإنسانية؛ والقيمة الوظيفية التي تجعل من مهنة الطب مهنة إنسانية .. فالطبيب يتعامل مع روح إنسان؛ 
وعليه أن يصونها ويحافظ عليها ويؤدي حقها لخالقهاء ولا يكون ذلك إلا إذا ارتدى الطبيب زي القيم 
الراقية الإنسانية؛ وقيمة السلامة الصحية؛ التي تضمن للمؤسسة والعاملين والمستفيدين منها السلامة 
الصحية المهنية الإدارية المجتمعية البيئية المناخية .. ولا يكون ذلك إلا إذا عم الجميع .. افرادًا ومجتمعًا 
ونظاما .. رداء القيم الإنسانية الراقية .. زي موحد هو سلامة الصحة. 

وتجتمع القيمة الإنسانية والقيمة الوظيفية لتحقيق قيمة إيجابيةء تزكي وتدعم إدارة المستشفيات في 
الاتجاه الإنساني؛ هي قيمة التوجه إلى الله سبحانه وتعالى› ومنها عامل 'المساواة"؛ الذي يكفل حصول 
جميع المرضى على نصيب عادل وقسط متساو من الرعاية الطبية وفقا لاحتياجاتهم؛ وبغض النظر عن 
انتماءاتهم السياسية أو الدينية أو طبقاتهم الاجتماعية أو مراكزهم الوظيفية او علاقاتهم الشخصية .. 
عامل "الفاعلية" ويقصد به تحقيق الفائدة المرجوة من المستوى المطلوب للخدمةء الذي ينعكس على 
المستشفى» وعلى العاملين بها وعلى المستفيدين منها .. وعامل 'الملاءمة" بتطابق مواصفات الخدمة 
للاحتياج الصحي الذي تقدم من أجلهء ومدى توافقها مع احتياجات المريض وحالته الصحية وقدراته 
الجسمانية وحالته النفسية .. كل ذلك طبيعة دافعية إنسانية .. قيمة إنسانية .. قيمة وظيفية .. قيمة 
سلامة صحية .. قيمة التوجه إلى الله Je‏ وجل .. يؤكد المعنى والمبنى النظري والتطبيقي أن إدارة 
المستشفيات .. إدارة خدمات إنسانية. 


© إدارة المستشفيات .. إدارة خدمات نحديات إنسانية : 

إن أي نظام أو مؤسسة مهما كانت درجة الثقة في مقدمي خدماتها أو نجاح مديريهاء تفتقر إلسى 
الكمال .. فالكمال لله وحده .. وهناك Lasts‏ من القصور ما يعوق النظام عن الوصول إلى المثالية .. CNG‏ 
الوصول إلى أقصى مستوى من الكفاءة والفعالية والجودة؛ يصبح هدقا رئيسياء »ينتج عن ضرورة 
مواجهة التحديات» وينطبق على المستشفى ما ينطبق على المؤسسات أو المنظمات في هذا الشان . 
فتواجه المستشفى تحديات متعددة كلها أو معظمها تحديات تخطيطية صحية إدارية مهنية .. وتحديات 
إنسانية مجتمعيةء تتمثل في تحديات المشاركة الفعالة لخدمة المجتمع .. وتحديات التوازن المالي 
والربحية وتحقيق الأهداف. 


اما تحديات المشاركة الفعالة لخدمة المجتمعء فإن الدور الذي تقدمه المستشفى لا يقتصر على تقديم 
الخدمة المباشرة للمريض أو ذويه»ء Lally‏ تقدم أيضًا خدمة للمجتمع مباشرة أو غير مباشرة .. وكذلك 
خدمة اربتاطية مع المؤسسات والمنظمات الأخرى الصحية وغير الصحية؛ GY‏ المستشفى إن أدت واجبها 


إدارة المنظمان الصحية - المستشفيات 


وحققت cp Lidl)‏ فاخرجت أفراد اصحاءء أو قادرين على الإنتاج والتعامل مع البيئة والمجتمع؛ فهي بذلك 
تخدم المنظمات الإدارية الأخرى .. التجارية أو الصناعية أو الخدميةء فالمستشفى في التوجه الخدمي 
تقدم خدمات اساسية للبقاء والاستمرار للتنمية والتطويرء وأصبح المفهوم السائد حاليًا أن المستشفى 
كيان اجتماعي, يواجه التحديات المجتمعية الإنسانية: حيث يتلقى فيه أفراد المجتمع الرعاية الصحية 
الكاملة .. Gly‏ إدارة المستشفى تواجه التحديات الإدارية المهنية؛ كونها قد أصبحت إدارة خدمات صحية 
اجتماعية بكل طاقاتها البشرية والمادية .. وأن اهداف المستشفى تواجه التحديات التخطيطية الصحيةء 
بما تنطوي عليه من أهداف عامة سامية إفادة واستفادة لأفراد المجتمع من الخدمة الصحية الشاملة. 


Lil‏ تحديات التوازن المالي والربحية فتواجه التحديات التخطيطية الصحيةء Lay‏ يحقق هذا التكامل 
الخدمي وتحقيق الأهداف .. فهي التي تظهر بوضوح في الدور الرئيسي للمستشفى, الذي يجب عليها 
تقديم خدماتها بنوعية عالية لكل شرائح المجتمع .. لرؤية شاملة متكاملة» من شأنها أن تقود التحول من 
الاكتفاء بعلاج المرضى على أساس الحاجة السريرية فحسب. إلى تبني تحسين صحة افراد المجتمع ككل؛ 
لتواجه التحديات التخطيطية الصحية Ley‏ يحقق هذا التكامل الخدمي .. ومما لا شك فيه أن تحقيق هذه 
الموازنة هو pal‏ صعب. يتطلب توافر جملة من العوامل الإدارية للمنظمة الصحية المعاصرة التي تريد أن 
تبقى وتستمر حتى تواجه التحديات المجتمعية الإنسانية؛ حتى يمكنها التعرف على أسواقها وجذب الموارد 
الكافية لإتمام عملياتها الإندجية الخدمية بكفاءة وفعالية .. كما أن تحويل هذه الموارد إلى خدمات مناسبة 
وتوصيلها إلى اسواق مستهلكيها ومجتمعات المستفيدين منهاء أمر يمر بمراحل متداخلة من العمليات 
والإجراءات لمواجهة التحديات الإدارية المهنية؛ باتباع منهجية الإدارة المعاصرة نظامًا وتنظيمًا. 


أما تحديات التعامل مع المرضى وتقديم الخدمات .. فهي التي تتمثل في ضرورة تفعيل التواصل 
الإنساني ما بين مقدمي الخدمات؛ والجمهور المتمثل في المرضى وعائلاتهم وذويهمء. ومع الإدارات 
الرئاسية لها في مختلف المستويات؛ وذلك لمواجهة التحديات الإدارية المهنية» ومع المنظمات التي تهتم 
بهذا التواصل الإنساني؛ لمواجهة التحديات المجتمعية الإنسانية» وما تحكمه من جمعيات ونقابات 
ومؤسسات صحية وغير صحية؛ حكومية أو أهلية استثمارية أو خيرية .. وذلك التواصل الإنساني يخلق 
مسئولية تقديم الجماعة في تقديم الخدمة على اعلى مستوى من الأداء والفاعلية؛ قبل وأثناء وبعد الشفاء 
من المرض» ويتغلب هذا التواصل الإنساني على تحديات الأداء من نقص. بشريء كما يتغلب على تحديات 
الأداء من التخلف الإداري بالمتابعة الصحية في كل المستويات ولكل الفئات .. ويتغلب على تحديات الأداء 
من قصور الموازنات بتدبير الموارد الذاتية .. وإن الأسلوب الأمثل لمواجهة هذه التحديات هو تغليب 
العامل الإنساني على العامل الماديء فتذوب كل المعوقات, وتنصهر كل المعاملات؛ من أجل تحقيق الخدمة 
بافضل طريقة؛ ومن المرة الأولى؛ وباستمراريةء وبالمعرفة والوعي والتثقيف الصحي عن مدى الحقوق 
والواجبات لكل أطراف عملية تقديم الخدمة .. مقدم ومستفيد .. مالك وإداري .. قانوني ومالي .. كل تلك 
التحديات التخطيطية الصحيةء والتغلب عليها بالتواصل الإنساني والإدارية والمهنية:؛ والتغلب عليها 
بالإدارة الحديثة المعاصرة والإنسانية المجتمعية؛ والتغلب عليها بالمشاركة المجتمعية في تقديم الخدمات 
الصحية؛ يؤكد المعنى والمبنى النظري والتطبيقيء أن إدارة المستشفيات .. إدارة خدمات إنسانية. 


© إدارة المستشفيات .. إدارة خدمات إنسانية بلا حدود: 

إن إدارة خدمات المستشفيات كونها خدمات إنسانية بحتة .. فإنها لا تعرف الفواصل ولا الحدود .. لا 
تعرف الفواصل ولا الحدود في الأداء؛ فهي خدمات إشباع واستمتاع .. لا تعرف الفواصل ولا الحدود في 
الكفاءة والزمن؛ فهي خدمات أقصى مستوى خدمي في الوقت المناسب .. ولا تعرف الفواصل أو الحدود 
في النوعية والتخصص؛ فهي رعاية وعناية وحماية .. ولا تعرف الفواصل أو الحدود في التاريخ 
والوطن؛ فهي خدمات مجتمعية يحكمها أعراف وتقاليد. 


فالأداء المهني خدمات بلا حدود. تتصف بمعامل الإنسانية والتواصل والتقارب؛ وترتدي ثوب 
الرحمةء فيجد المتعة الحقيقية من يقدم الخدمة ويجد المتعة الحقيقية متلفى الخدمة .. فهي خدمات 
إنسانية تبادليةء يتولد عنها إشباع حاجات المريضء واستمتاع رغبات الطبيب ومساعديه .. وفي الكفاءة 
والزمن بلا حدود, ارتباطا بمعامل الإنسانية يحقق المريض فرصته في البحث عن الأفضلء ويحقق 
الطبيب ومساعدوه فرصته في تقديم الخدمة في الوقت المناسب .. وهكذا فإن الاختيار الأفضل في توقيت 
الاحتياج؛ يتولد عنه الإحساس بالرضا في تحقيق أمل ورجاء ورضاء من الله عز وجل .. والنوعية 
والتخصص بلا حدود في تقديم الخدمات بمعامل الإنسانية؛ لا تحرم مريضًا من استكمال علاجه بمراحله 
المختلفة» بدءًا من الرعاية للخدمات الطبية الأساسية والمعاونة والعناية للخدمات التخصصية والحماية 
للخدمات الوقائيةء في حلقة تكامل خدمي» معبرة عن ديناميكية الحياة بكل من يحرك تروسها بالتاهيل 
والممارسة والخبرة والمهارة الصادقة .. والتاريخ والوطن بلا حدود في إطار المعاملات الإنسانية لتاريخ 
معاصر ووطن بلا حدود جغرافية هما وجهان لعملة واحدة .. الخدمات الصحية والطبية بتاريخها العريق؛ 
هي حق مكفول للمواطنين .. مسئولية الأفراد والهيئات والمجتمعات في شكل جماعي هي مسئولية قومية 
وطنية. 


كل هذه المعاملات بلا حدود ابدعت معاملات الإنسانية في الإنسان في أضعف لحظاته في صورها 
المتعددة .. "المريض الإنسان" يحتاج إلى من يسمع شكواه ومن يستقبلها بصدر رحب رضاء .. 'والطبيب 
الإنسان" بكل ما اكتسب من خبرات ومهارات يسخر جهوده في كل الأوقات بالمعاملة الحسنة مع من 
يطلبها أداء .. 'والمؤسسة الإنسانية' بالدرجة الأولى تتوجه أهدافها إلى تحقيق ما يصبو إليه المجتمسع 
ارتقاء .. 'والقطاع الإداري الإنساني'؛ يلتزم بالقيم الإنسانية المحلية والدولية والعالمية في الدور التكاملي 
بقاء .. 'والحدث الإنساني' يتكرر كل يوم يبحث عن أصحاب المضامين الصادقة في تفاعل الإفراد القائمة 
في حقل الخدمات الصحية رضاء .. 'والموقع الإنساني' يحقق الإدارة بالمعايير النوعية الإنسانية كمعيار 
تنافسي بهاء .. 'والمناخ الإنساني' ينشر المحبة في الأكوان فيحظى أصحاب الحقوق على نصيبهم مسن 
الخدمات الصحية الإنسانيةء فيستمر دور كل منهم عطاء .. وكل ذلك من الإنسانية التي أنعم بها الله على 
خلقه .. مريضا وطبيباء مديرًا ومؤسسة. قطاعًا وإدارةء حدثا وموققاء مناخا وتفاعلا .. يؤكد المعنى 
والمبنى النظري والتطبيقي أن إدارة المستشفيات .. إدارة خدمات إنسانية. 


"متى أعطاك أشهدك بره ومتى منعدك أشهدك قهره وهو في كل ذلك 
متعرف Somat}‏ مقبل بلطفه عليدك".. 


"إذا أردت أن تكون سيدا تعلم كيف تخدم (خادم القوم سيدهم) .. 
والسيادة ليست سيادة رهبي بلا سيادة محبي". 
عن الإمام "الجازولي" .. رضي الله عنه 


أ.د. محمد عبدالمنعم شعيب 
عميد كليل الطب 
جامعت المنوفيت 


أضعف اللحظات البشريت 
قاطبت هي laos‏ الألم وهي 
مايمكن أن يطلق عليه 
"صدق الضعف" .. فهي 
لحظن تخلو من كل تصنع أو 
افتثات .. يجد a pated)‏ فيها 
نه وحده توافا لمن يأخد 
بيده ولو جزئيا من مضاعنات 
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مبادئ إدارة المسنشفيات 
المحتوى العلمي 

توطئة: 
- مفاهيم مبادئ إدارة المستشفيات 
مبادئ إدارة المستشفيات: 
- مبدا السلطة والمسئولية. 

Lape‏ تدرج السلطة. 

مبدا المركزية واللامركزية. 

bape‏ وحدة القيادة والتوجيه. 

مبدأ تقسيم العمل. 

مبدا الترتيب. 

مبدأ ثبات العاملين. 

مبدا المساواة. 

مبدأ المكافاة والثواب. 

مبدأ المبادرة والمباداة. 
المنظور التطبيقي - مبادئ إدارة 
wa 1‏ المستشفيات. 


المبادئ التي تتعلق بالسلطة. 
المبادئ التي تتعلق بالعمل. 
المبادئ التي تتعلق بمقدمي الخدمة. 
الخدمة. 

المبادئ التي تتعلق بالأعمال. 


مبادئ إدارة المستشفيات 
المحددات التعريفية 
مبادئ إدارة المستشفيات: مبادئ 
تستند إلى مبادئ الإدارة العامة 
ومبادئ الإدارة الصحية؛ وتعمل 
بمفهوم أن إدارة المستشفيات إدارة 
خدمات. 
مبادئ إدارة المستشفيات: توظيف 
إدارة خدمات المستشفى بالتفاعل 
والتكامل مع البيئة الصحية؛ من أجل 
تحقيق 'المواطنة الصحية بمنهجية 
'الصحة للجميع 'والتنمية الصحية 
مبادئ إدارة المستشفيات: مبادئ 
أساسية وحتمية في ترتيب العمل 
بالمستشفى؛ وإحكام السيطرة علي 
نتائج الأعمال بمؤشرات القيمة 
الإنسانية والتطوير والتحديث؛ 
والحرص على استمرارية أعلسى 
مستوى مهني للعاملين؛ Lay‏ يساهم 
في تقديم أعلى مستوى خدمي. 
مبادئ إدارة المستشفيات: تعمل بمبدأ 
التكامل ولا تعمل ilai‏ واندماجها 
يحقق إيجابية جماعية الأداء. بما 
يغطي أي سلبية جزئية قد تظهر. 
مبادئ إدارة المستشفيات: تساهم في 
تفعيل مقومات نجاح الإجراءات داخل 
المستشفى» حيث تمنع التداخل 
والازدواج أو التعارض. ويتجلي 
الوضوح الإداري المهني الفني لكل 
المهتمين بإدارة المستشفى, وتتحدد 
الأولوية للاحتياج الحقيقي في مجال 
تقديم الخدمات. 


ay:‏ إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


مبادئ إدارة المستشفيات 
HOSPITAL MANAGEMENT PRINCIPLES‏ 


© مفاهيم.مبادئ ادارة المستشفيات: 


Hospital Management Principles 
Concept 
إن مبادئ إدارة الخدمات بالمستشفى تخضع‎ 
لكافة الأسس والسمات والمقومات التي تطبسق‎ 
مبادئ الإدارة العامة ومبادئ الإدارة الصحيةء وهي‎ 
تربط بين إدارة النظام الصحي والرعاية الصحية‎ 
والتنمية الصحية في الإقليم او المنظمة التي تتواجد‎ 
بها المستشفى.‎ 


فالمستشفى كمنظمة اعمال Hospital‏ 
0ع يحكمها توجهات التنمية الصحية 
بالبلد الذي تنشا فيه. ومن هذه التوجهات يكون 
للمستشفى أهداف, تتفق معهاء وتتوجه تحو 
تحقيقها؛ من أجل رفع المستوى الصحي للبلد› 
وهي غالبًا ما تصاغ كأهداف عامةء تتفق والأهداف 
الصحية القوميةء ثم تترجم هذه الأهداف إلى أهداف 
خاصة. تحقق الخدمات والوظائف الرئيسية 
للمستشفى» والتي تتوافق والوظائف المماثلة في 
إدارة المنظمات الصحية. 


والمستشفى كنظام ‘Hospital System‏ يحكمه 
الإيجابيات في المدارس الإدارية المختلفة والخبرات 
الناجحة في قطاعات الأعمال المماثلة؛ والتي حينما 
يتم تطبيقها تضع الأسس العلمية الإدارية 
ومواصفات الأعمال والأنثغطة المحددة للنظام 
الصحي في قالب علمي» يشتمل على الخطوط 
العريضة للنظام الإداري بالمستشفى. 


والمستشفى كتنظيم Hospital Management‏ 
يحكمها التطبيق الحكمي للعلاقة ما بين الأعمال 
و النظام› والتي تضع الإطار الصحيح لخطوات 
التنظيم داخل المنظمات الصحية وبالتالي تحديد 
الاعتبارات التي تؤثر على إدارة المستشفى 
تنظيمياء وعلى وجه الخصوص تلك التي تتعلسق 
بالسمات الوظيفية للعاملين بالمستشفى؛: 
والمسئولين عن توصيل الخدمات الصحية:؛ أو تقديم 

التسهيلات الطبية. 


1 مبادئ ادارة المستشفيات ] 


Hospital Management Principles 
وحصادا لكل ذلك» فإن معاملات قياس‎ 
نجاح إدارة المستشفى تكمن في إعمالها المبسادئ‎ 
التالية في إدارة الخدمات بالمستشفى»› كمحددات‎ 

رئيسية لدفع عملية الإدارة بهاء وهي: 


مبدأ السلطة والمسئولية: 
Authority & Responsibility‏ 
والتحديد الجيد للفروق الجوهرية بينهما 
والامتداد الطبيعي لكليهماء باعتبار ان المدير 
الناجح الذي يتصف بمعاملات الكياسة والفطنة:» إذا 
لم يحذر جيدا في صياغته لهذين المعاملين؛ قد 
يؤدي به الأمر لحدوث صراع إداري بمنشأته. 
مبدأ تدرج السلطة: 
Authority Graduation‏ 
حيث إن روح الإخاء والزمالة والانتماء إلى 
مهنة baly‏ وإن كانت تبرز في إنسانيات هذه 
المهنةء إلا أنها تأكيدا لا تتعارض مع روح الالتزام 
والقدوة والانصياع للأوامر. 


مبدأ المركزية واللامركزية: 
Centralization & Decentralization‏ 
وهذا المبداء وإن كان يصدق جزئيا في حالة 
مسئولية مجلس الإدارة الكاملة عن كل ما يدور في 
المستشفى, إلا أن الرعاية الطبية تأكيدا لابد وأن 
تكون لا مركزية بتفويض من مجلس الإدارة لكل 

أعضاء الهيئة الطبية في مختلف المواقع الخدمية. 


مبدأ وحدة القيادة والتوجر فه: 
Unity of Leadership and Direction‏ 

حيث تتركز المركزيه في القيادة (تخطيط 
وتنظيم ورقابة)؛ واللامركزية في الرئاسة المباشرة 
(التوجيه - التنظيم - التنسيق - المتابعة)ء وتتاثر 
وحدة القيادة بوجود خطين للسلطة بالمستشفىء. 
والذي يؤدي إلى ضعف كبير في تنفيذ مبدا وحدة 
القيادة في كثير من الأحوالء إلا أن وحدة القيادة 
في الإدارات العلياء ووحدة التوجيه في الموقع 
الخدمي والتكامل فيما بينهماء يحققان الأهداف 
المنشودة. 


:Displine pii مبدأ‎ 


حيث تبرز الحدود الفاصلة فيما بين المجالسن 
واللجان الطبيةء باعتبارها مؤسسات å asla‏ 
وصاحبة قرار في الأمور التي من شأنها الحفاظ 
على موارد المستشفى واستخدامهاء والاهتمام 
بتحديد الخطوط الفاصلة بين المهام والمسئوليات 
والصلاحيات والسلطات على كل مستويات القوى 
العاملة الصحية. 


مبدأ تقسيم العمطغل: 
Job Classification‏ 

باعتباره انعكاس لروح العصرء الذي يعتمد 
على التخصص وانعكاسات عوامل السرعة 
والابتكار» ودفع عجلة التقدم في العملية الإدارية 
برمتهاء ولا يتعارض مبدا تقسيم العمل مع 
التفويض في أعمال المستشفيات. 
مبدأ الترتqçڊپ Ordering‏ : 

والمقصود به الترتيب المادي للأجهزة. 
والاجتمساعي أو المعنوي للأشخاصء وتحديد 
الشخص المناسب في المكان المناسب؛ حيث أن 
معاملات الصراع ما بين إدارة المستشفى والهيئة 
الطبية؛ تكمن في التزام الأولىي بالبنود وطموحات 
الثانية في التخصص العالي المستوىء وتقريب 
الفروق ما بين التوجهات السابقةء التي تنبع أساسا 
من توفر الوعي الإداري لدى المعنيين في إدارة 
المستشفى والهينة الطبية. 


مبدا ثبات العاملين :Stability‏ 


ونعني به التغلب على مشكلة هجرة الكفاءات» 
والتي قد تنشا عن طبيعة العمل بالمستشفيات. من 
حيث النوبتجيات والسهر والتوتر المصاحب لذلك أو 
عن الاحتياج للترقي والجديد من الكسب المادي أو 
المعنوي» إلا أنه أمكن القضاء على ALS‏ بوجود 
برنامج تاهيلي يسبق تسلم العاملين الجدد لأعمالهم 
بالمستشفى؛ بهدف تقبلهم النفسي لهذه الأعمال› 
والاهتمام بالدافعية والتحفيز للاستمرارية في 
العمل. 


مبدأ Equality) gla!‏ : 
ويقصد به حق كل فرد في إيجاد مكان له في 


وجود التوصيف الوظيفي؛ الأمر الذي قضي تماما 


KA Dp _ المستشفيات‎ ol te 


r 
على مشكلات عدم وضع الموظف في مكانه‎ 
الطبيعي» والمساواة في الأعمال الوظيفية له مسن‎ 
الأهمية ما يساوي تمامًا المساواة في التحفيز‎ 

والترقي. 
مبدأ المكافأة والثواب :Incentives‏ 


حيث يجب أن يكون هناك توازن ما بين العمل 
المؤدىء والأجر الذي يتقاضاه العامل؛ ضماثا 
لتحقيق مبدا العدالةء وأما عن مبدأ الشواب حيث 
أثبتت التجربة تفاوت الأداء في هذا المبدا خصيصا 
في المستشفيات؛ وعليه يجب أن يتفاوت الحافز 
المادي وفقا لنوع الأداء وتميزه. 


مبدأ روح Cooperationggaili‏ : 


حيث ينبغي التأكيد على وجود روح العمل 
كفريق, وعدم وجود خطين للسلطة في تنظيم 
واحد؛ حيث أفرزت مشكلات العمل بالمستشفيات 
إمكانية ظهور طبقة أو ففة من العاملين CHS‏ 
مواصفات سلبيةء وهو ما فسر إلى حد كبير› 
حرص العديد من المستشفيات الاستثمارية على 
انتقاء عاملين ذوي سمات معينة. 


‘Initiative المبادرة والمبادأة‎ fapa 


حيث يؤدي تشجيع العاملين بالمستشفى على 
التقدم بالاقتراحات والبحوث الهادفة والبناءةء 
ويمكن للإدارة العليا ولإدارة العلاقات العامة 
والخدمات الاجتماعيةء أن تسهم جديا في رعاية 
هذه الأنشطة وبلورتها. 


المنظور التطبيقي 


1 مبادئ ادارة المستشفيات E‏ 


Applied Perspectives 

Hospital Management Principles 

أمام هذه المبادئ الاثنا عشر النظرية» التسي 

تم تأصيلها من مبادئ الإدارة العامة ومبادئ إدارة 
النظام الصحيء؛ نجد أنه يصعب على المدير 
الروتيني؛ الأخذ بهذه المبادئ» وقد يبدو له أنها 
مبادئ إدارية جديدة» والحقيقة أنها مبادئ تتصف 
بالشمولية Aig pally‏ وقدرتها على التعامسل مع 
المواقف المختلفة في كل الأوقاتء وأن على الإدارة 
العليا أن تهتم بالمديرين» وأن تبث فيهم كيفية 
«plac‏ والتعود على تطويع هذه المبادئ؛ بهدف أن 
تكون مبادئ إدارية ذات فاعلية في تحقيق أهداف 
المستشفى بصفة خاصة, والأهداف الصحية 
القومية على وجه الخصوصية:؛ وبالتالي فإن 
النجاح في تطبيق هذه المبادئ يعد الحكم أو 


إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


الفيصل في نجاح المستشفى؛ حيث إن نجاح 
تطبيقها يعتبر هو المسئول الرئيسي عن تحقيق 
الأهداف áe pagali‏ مع الأخذ في الاعتبار كيفية 
التعامل مع المعوقات المتوقعة وتفاديها. 


وتعمل مبادئ إدارة المستشفيات على تحقيمسق 
المعادلة الصعبة في إدارة خدمات المستشفيات؛ 
كونها كلها تخضع وتتفاعل وتعمل من أجل تقديم 
أفضل خدمة دون التضحية بجودتهاء من خلال 
التدبر في استخدام الموارد المتاحة» وتحقيق أقصى 
أوجه الاستفادة من القوى البشرية» وخفض التكلفة 
إلى أدنى ta‏ يحقق ربحية وعدم إرهاق المريض 
وتحمله مصروفات عالية. وهكذا تحقق هذه 
المبادئ أهداف المستشفى. التي يمكن قياسها على› 
اعتبار أنها نتائج ملموسة؛ على الرغم من أنها قد 

فالمبادئ التي ght‏ بالسلطة Authority‏ - 
وهي على سبيل المثال مبدأ السلطة والمسئولية .. 
مبدا تدرج السلطة .. مبدا خطى السلطة .. مبدا 
التفويض في المركزية واللامركزية .. مبدا وحدة 
_القيادة والتوجيه - قد تبدو متعارضة أو متضاربة› 
أو يوجد صعوبة في تطبيقهاء خاصة إذا كانت 
الهيئة الطبية (الأطباء) aal‏ أطراف تطبيق هذه 
المبادئء إلا أن الحقيقة تؤكد أن التطبيق العملي 
لهذه المبادئ» هو احتياج حقيقي لإحكام السيطرة 
على الأعمال أو الخدمات التي تقدمها المستشفى› 
وإلا يضيع الجهد المبذول ويضيع الوقتء وتضيع 
الأموال ويضيع المرضى وحياتهم› وتضيع سمعة 
المستشفى. 


والمبادئ التي تتعلق بالعمل Work‏ - وهي 
على سبيل المثال - مبدا النظام .. ومبدا تقسيم 
العمل .. والترتيب .. ومبدأ الأسلوب الطبي .. 
ومبدأ الخدمات واسعة النطاق .. والمنطق التقني 
الاجتماعي .. الذي لا يمكن تخطيطه أو توحيد 
نشاطاته - قد تبدو غير تطبيقيةء وإن كانت في 
واقع الحال هي مبادئ أساسية وحتمية في ترتيب 
العمل بالمستشفى» وإن كان يمكن التجاوز عن 
بعض منها في بعض المؤسسات غيسر الطبية أو 
غير الصحية:ء إلا أنها لا يمكن الاستغناء عن هذه 
المبادئ داخل المستشفى؛ لكونها المؤسسات الطبية 
المسئولة عن خدمات لها طابع صحي إنساني. 


ويتضح من الممارسات اليومية للأصحاء 
والمرضى. بان الصحة الفسيولوجية ترتبط بثبات 
النظام الدقيق الذي يسير الحياةء والصحة العلاجية 
تتميز في النظام العلاجي الذي pally‏ للمرضىء وإن 
كان هذا النظام معقدء إلا أنه من البساطة؛ بحيث إن 


القائمين عليه أو المتعاملين معه لم يستطيعوا أن 
يجدوا له أسلوب عمل نمطي أو daga‏ أو تسعيرة 
موحدة للحالات المختلفةء وهكذا فإن تطبيق المبادئ 
المتعلقة بالعمل في إدارة المستشفيات» تحتاج إلى 
الفهم الواعي والضمير اليقظ قدر ما تحتاج من 
أساليب الإدارة الحديثة. 

والمبادئ التي تتعلق بالعاملين Employee‏ 
(مقدمي الخدمة). هي: مبدا التخصص الوظيفي .. 
مبدأ الإثراء الوظيفي .. مبدا ثبات العاملين .. مبدأ 
المساواة .. مبدأ المكافأة والثشواب ومبدأ روح 
التعاون .. مبدا خلق فرص عمل جديدةء هذه 
المبادئ بداية وجدت داخل النظام الإداري 
للمستشفى؛ لمواجهة التنوع والتعدد والكثرة في 
الوظائف البشرية لخدمات المستشفىء وهذه 
المبادئ في مجموعها تهدف إلى ضمان استمرارية 
العاملين بالمستشفى» والحرص على كفاءتهم 
المهنيةء وزيادة قدراتهم على cp Usa‏ وبث روح 
الحب والتعاون بداخلهم؛ بحيث تغطي إيجابية أدائهم 
على اية سلبيات قد تنشا عند تطبيق المبادئ 
الإدارية الأخرى. 


والمبادئ التي تتعلق بخدمات المرضى 
65 (مستخدمي الخدمة) - وهي على سبيل 
المثال .. مبدأ الخدمات التعاونية .. مبدأ الخدمات 
الإنسانية .. مبدا الخدمات الطبية المتطورة .. مبدا 
خدمات سريعة لا ترتبط بسياسة تسعير - تفرق 
بين المستشفى والمصنع أو المستشفى والمؤسسات 
الخدمية الأخرى؛ لأن المستشفى تتعامل مع أرقى 
مخلوقات الله سبحانه وتعالى في هدف نبيل وغال» 
هو الحفاظ على صكته. وبالتالي فالمدير 
بالمستشفى لا يبخل بإعمال أي مبدا. يضمن به 
تحقيق الهدف الأساسي والرئيسي لخدمة المريض. 


وهذه المبادئ إجمالا يغلب فيها الصفة 
الإنسانية على الصفة التجاريةء وذلك ما يجعل في 
تطبيقها بعض الصعوبات الشخصية أو الجماعية أو 
الرسمية أو غير الرسمية. عندما يوضع معامل 
الربحية في الحسبان. 

والمبسادئ التي تتعليق بالأعمال 
Organization‏ - وهي على سبيل المثال CN)‏ 
.. تجدد الأعمال .. مساندة الجيل الجديد .. التكامل 
بين الأعمال المختلفة .. التعاون مع اعمال 
المؤسسات الأخرى لصالح إنجاز الأعمال .. اختيار 
الأسلوب القياسي الأمثل - قد يبدو كذلك أنها مبادئ 
صوريةء أو شعارات وهميةء وقد لا يأخذها oaa‏ 
المديرين بحرص وجديةء إلا أنها في الحقيقة مبادئ 
تؤكد أهمية الإنتاجية الخدمية في المستشفيات» 
وكيف أن مسئولية تحقيق الإنتاجية الخدمية 


المطلوبة هي مسئولية إدارة المستشفىء وان أي 
تخلف عن المستوى الإنتاجي المطلوب قد يجعل 
المستشفى الخدمي ذات يوم تغلق أبوابهاء وتعد من 
المستشفيات غير المعتمدة. 

وإن أسوا ما يمكن أن يقابل المستشفى في 
تطبيق مبادئ إدارة المستشفيات في إطار النظام 
الإداري للمستشفى» هو إغفال العمل باي من هذه 
المبادئ أو معظمهاء والذي ينتج عنه مظهر أو 
أكثر من مظاهر التخلف الإداري بالمستشفى 
Hospital Administration‏ 
«Underdevelopment‏ والتي من أهمها: 


مبادكا إحارة المستشفيات 


الروتين والنمطية في نظم وأساليب العمل. 


تضخم الجهاز الوظيفي / الإداري. 
التمسك بحرفية القوانين والجمود 
ومقاومة التغيير. 

ضعف للسلوك الإداريء وانعكاساته علسى 
العلاقات ق المعاملات. 

مركزية السلطة وصراع السلطة. 


هله إحارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


يبحث المريض عن 
حاجته .. إلى أتاس هر 
ened‏ .. هم قوم 
تطهروا من كل الذنوب 
LY!‏ ..همرقوم 
يدركون تماما وهم 
ينتزعون هذه الشوكي 
(المرض) من جسم 
الإنسان (المريض)) 
أنهم قد اكتسبوا صقي 
نورانيي من الحق جل 
وعلا هي الرحمي. 


المدخل التاسع عشر 
إدارة المستشفى - نظام مفتوح 


HOSPITAL- OPEN SYSTEM ADMINISTRATION 


إدارة المستشفى - نظام مفتوح 
المحددات التعريفية 

- إدارة المستشفى نظام مفتوح .. على 
البيئة الخارجية: انفتاح اقتصادي .. 
اجتماعي .. إنساتي .. تنظيمي .. 
لانحي .. قانوني. 
إدارة المستشفئ نظام مفتوج .. علي 

- لماذا المستشفى نظام مفتوح؟ | aaa Pl‏ د 


يتعامل مع oe‏ البيئة الخارجية 
المستقرة والمتغيرة في مراحل حياة 
المستشفى .. الإنشاء والتشغيل 
والتطوير. 

إدارة المستشفى نظام مفتوح: يمكن 
من تحريك الموارد المختلفة فسي 
الاتجاهات التبادلية لإخراج الخدمة 
العميز 5: 


إدارة المستشفى — نظام مفتوح 
HOSPITAL- OPEN SYSTEM ADMINISTRATION‏ 


Hospital Open System Concept 
يختلف نظام المستشفى عن غير ەمن‎ 
المؤسسات غير الطبية وغير الصحية؛ لكنه حتما‎ 


يتفق ونظام الإدارة .. نظام الإدارة العامة في أن 
له مدخلات ومخرجات وطرق تشغيل, تتوافق 
وطبيعة نظام الإدارة الصحية في الغايات 
والسياسات والإجراءات. 


فنظام المستشفى كونه خاضعًا تمامًا للعوامل 
البيئبية الخارجية المتعدندة Environmental‏ 
External Factors‏ - فنجد أن للمستشفى علاقات 
مباشرة تفرض عليها من البيئة الخارجيةء فتتاثر 
بها وتؤثر فيهاء منها الموثرات الاجتماعية 
والسياسية والاقتصادية؛ كما أن لنظام المستشفى 
تعاملاته مع المرضى الواردين من خارج المنظمة, 
ومن خارج المنطقة الموجودة بها المستشفى, 
وليس فقط المرضىء بل يمتد نظام المستشفى 
للتعامل مع أسر المرضى بصور متعددة مختلفة 
صحية واجتماعية وبيئية» وذلك فضلا عن أن نظام 
المستشفى جعل منها مكاثا يقصده كافة أنواع 
الموردين من موردي الآلات والمعدات 
والمستلزمات الطبية والأدوية إلى التغذية والملابس 
واحتياجات الرفاهية الاجتماعية. وقد فرضت كل 
هذه العلاقات المتداخلة فيما بينهاء أن جعلت من 
المستشفى نظاما ‘Hospital Open Systema yikes‏ 
لأنه ينفتح على البيئة التي تتواجد فيها المستشفىء 
سواء أكان انفتاحًا قانونيًا لائحيًا أو Laui‏ 
اقتصاديًا أو انفتاحًا إنسانيًا إجمالا وتفصيلا. 
ولأن المستشفى أساسًا هي منظمة صحية 
Health Organization‏ » فنجد أن تفاصيل بصمات 
الإدارة الصحية Health Administration‏ وإدارة 


القطاع الصحي Health Sector Administration‏ 
وإدارة العمليات الصحية Health Operation‏ 
Management‏ تظهر بوضوح في نظام إدارة 
المستشفيات. وإن نظام إدارة المستشفى لا يخرج 
عن كونه نظامًا Ga‏ مستمرًا متطورًا واسعًا لنطاق 
الخدمات» وموجها للمرضى؛ وهو يتعلق بتوصيل 
الخدمات الإنسانية» وهو نظام تقني فني اجتماعي 
معقد. لا يمكن توجيه أو تنميط نشاطاته» ويعتمد 
على أسلوب حل المشكلات وفك الأزمات» فسي 
المواقف المتعددة: التي تختلف في كل مكان أو 
زمان عنها في مكان أو زمان آخرء وهو نظام يتأثر 
بالتخصص الوظيفي؛ لأنه نظام تعاوني ومتكامل .. 
وهكذا فإن النظام الصحي والمنظمة الصحية 
والإدارة الصحية لا تعمل بمناى عن البيئة 
الخارجيةء بمكوناتها الاقتصادية والاجتماعية 
والسياسية والتكنولوجية والثقافية والسكانية؛ 
فالمستشفى والبيئة الصحية المحيطة بهاء إن هي 
إلا تفاعل مزدوج ومتبادل مع باقي المكونات البيئية 

الخارجية. 


وكاي نظام سواء اکان طبيًا أو غير طبي»› 
Gaus‏ او غير صحي› فإن الاهتمام في مرحلة 
التخطيط بوضع الأهداف العامةء والأهداف الفرعية» 
والبرامج التنفيذية» كل ذلك لا يمكن إغفاله في 
إدارة المستشفيات, ولابد أن يتم من خلال القيادة 
الواعية؛ والتي تؤمن بمشاركة الجميع من داخل 
وخارج النظام بالمستشفى؛ لأن وضع الأهداف 
العامة والأهداف الفرعية المحددة؛ وكذلك التخطيط 
للبرامج الصحية أو الطبية داخل نظام المستشفىء 
إن هي إلا ترجمة حقيقية لاحتياجات المجتمع 
«Community Health Needs Axl‏ وتمثل 
الخطوط الرئيسية التي تسترشد بها إدارة 
المستشفى لتلبية هذه الاحتياجات. 

ويتم ذلك بوضع خطة علمية لتحقيق هذه 
الأهداف. عن طريق البرامج التنموية الصحية 
«Health Development Programs‏ وذلك من خلال 
خطط إستراتيجية أو خطط ذات أمد قصيرء, تستهدف 
الأهداف المحددة. ولا يمكن أن يتم هذا التخطيط 


الإستراتيجي للمستشفيات؛ دون الأخذ في الاعتبار 
كل المعاملات والتعاملات داخل وخارج المستشفىء 
وحسن الإنجاز منها وإليها؛ ضماتا لتكامل الأداء. 


3 المستشفى كنظام ig fha‏ تد تخصع لنظام إدارة 
يهتم بالجانب الإنساني للقوى العاملة» وتوفير 
الظروف الصحية والاجتماعية لممارسة نشاطهم 
على أعلى درجة ممكنة؛ وبنفس درجة الأهمية - 
فإنها توفر للقيادات المناخ الصحي النقسي» الذي 
يعاونها على اتخاذ القرارات الرشيدة» ووضع 
الأهداف المستقبلية. 


ع لماذا المستشفى نظام مفتوح؟: 


Hospital Open System Reasons 


مما سبق يمكن الإجابة عن السؤال الذي يطرح 
نفسه .. لماذا المستشفى نظام مفتوح؟ 
Hospital Open System Why 7‏ 


- لانفتاحها على النظم الإدارية 
‘Administration Systems‏ 


بمدارسها ومقوماتها وفلسفتهاء سواء 
عند الإنشاء أو التشغيل أو التطوير؛ 
تخطيطا وتنفيذا ورقابة. 

- لانفتاحها على الإدارة الصحية Health‏ 
Administration‏ بنظامها ونظمها 
ومواصفاتها وقواعدها وأسسها. 

- لانفتاحها على المجتمعات المحلية Local‏ 
Communities‏ بما في ذلك لوائحها 
وقوانينها والسياسات القائمة .. اقتصادية 
أو اجتماعية. 

- لانفتاحها على أفراد البينة الخارجية 
Environment‏ 
«Population‏ من العملاء والمرضصى 
وأسرهم وذويهم والموردين. 

- لانفتاحها على المنظمات الصحية 
ally‏ فيات Health‏ 


Organizations and Hospitals‏ في 


السوق التنافسي. 


External 


ادلاة المستشفد - نظام cole‏ ج ۵ 


Hospital Open System 
Components 
وكاي نظام فإن مكونات المستشفى كنظام عام‎ 
هي المدخلات والمخرجات وطرق التشغيل.‎ 


مدخلات المستشفى: 
Hospital Input‏ 

إن مدخلات المستشفى كنظام مفتوح هي 
المدخلات التي تتاثر نسبيا بالمؤثرات البيئية 
الخارجية» وهي متى دخلت في دائرة الأعمال التي 
تعد لاستقبالها كحلقات عمل متصلة داخل 
المستشفى» بدات في التاثر بالمؤثرات البيئنية 
الداخلية للمستشفىء فالمدخلات إذا تتاثر بالبيئة 
Ay‏ وهي لصيقة بالمؤثرات الداخليةء وتتأثر 
بها. 


مخرجات المستشفى Hospital output‏ 
وهي تتأثر نسبيًا بالمؤثرات البيئنية الداخلية 
طوال فترة وجودها ضمن حلقات العمل المتصلة 
بداخل المستشفى, والتي أيضا يكون لها نصيب 
لإعداد المخرجات لتتناسب» مع ظروف ومتغيرات 
البيئة الخارجية والمخرجات .. إذا تتأثر بالبينة 
الداخليةء وهي لصيقة بالمؤثرات الخارجية وتتأثر 

بها. 


طرق التشغيل (أنشطة) المستشفى: 
Hospital Operations—Activities‏ 
إن أنشطة المستشفى في تفاعلها مع المدخلات 
تتاثر تماما بالمؤثرات البيئية الداخليةء وفي تكاملها 
مع المخرجات تتأثر بالمؤثرات البيئية الداخلية 
والخارجية؛ بنسب متفاوتة»› تختلف ونوع 
المستشفى ونوع الخدمة وأسلوب أدائها .. فطرق 
التشغيل )13 تتاثر بالبيئة الداخلية Age Lally‏ وهكذا 
فإن المستشفى ينظر إليها على اعتبارها نظامًا 
مفتوحًا مع البيئة الخارجية التي تعمل فيهاء وأن 
هناك تفاعلا وتاثيرًا متبادلا بين هذه البيئة 
الخارجية والبيئة الداخلية للمستشفى في كل مراحل 


إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


الأعمال. وتتوقف فعالية المستشفى وكفاءة الأداء 
الخدمي بها على مدى مقدرتها (القيادة) على فهم 
بيئتها الخارجيةء والاستجابة السريعة لهاء والتكيف 
المتلائم بينها وبين البيئة الداخلية للمستشفى؛ بما 
يدعم تحقيق رسالتها وأهدافها. 


ولذلك فان مقومات البيئة الخارجية 
External Environment Foundations‏ التي 
تحتاج إليها المستشفى كنظام مفتوح» هي في 
التعرف عليها التعرف الصحيح؛ من حيث تحديد 
الاحتياجات الصحية لمنطقة الخدمةء وربط هذه 
الاحتياجات بالأوضاع الاقتصادية الاجتماعية 
السياسيةء وغير ذلك من المؤثرات البيئية الأخرى.. 

اما مقومات البيئة الداخلية Internal‏ 
Environment Foundations‏ التي تحتاج إليها 
المستشفى كنظام مفتوح» تلك التي تسهل عملية 
التشغيل داخل المستشفىء بما يضمن سلامة المنتج 
أو الخدمة المقدمةء واتفاقها مع الاحتياجات البيئية 
الخارجية؛ وهي تلك التي يجب تحضيرها لاستقبال 
احتياجات البيئة الخارجيةء وتشمل إعدادات الأنظمة 
والسياسات الخدمية؛ وتوفير المطومات الإدارية 
والمالية» وتحديد نشاطات العاملين وارتباطها 
بنشاطات المرضى. 


Hospital Input 
عنصر إنساتي .. ويشمل:‎ o 
Human Factor 
المرضىء ويجب تحديد نوعياتهم‎ - 
وإعدادهم. والحالات المرتقبة منهم‎ 
ومستوياتهم الاجتماعية المختلفة. كما‎ 
يجب تحديد المشكلات الصحية لهؤلاء‎ 
المرضىء وجميع المستفيدين الآخرين من‎ 
هذه الخدمة.‎ 
الأطباء والتمريض والفنيين والإداريين؛‎ - 
ويجب تحديد مستوى القدرات والمهارات‎ 
لهذه الفنات» ومدى تطابقها مع التوصيف‎ 
الوظيفي المطلوب لنوعية الخدمة‎ 
المطلوبة متهم حسب الأساليب‎ 


التكنولوجية للتشخيص والتمريض 
والعلاج. 
© عنصر مادي» ويشمل: 
Material Factor‏ 
موارد طبيعية :Fixed ASCII's (44,6 J gual)‏ 
الأرض والبناء - التجهيزات الطبية. 
موارد طبيعية (أصول متغيرة) Variable‏ 


:ASCII's 
الأغذية والأدوية.‎ 

إمكانيات مادية (الموارد المالية) Financial‏ 
‘Resources‏ 


الأموال النقدية المتوافرة — القروض — 
الاستثمارات - التبرعات. 


e‏ عنص رالمعلومات. ويشمل: 
Information Factor‏ 
توافر المعلومات عن JS‏ مناحي الخدمات التي 
تقدم» والتنسيق بينها وبين المعلومات المتوفرة عن 
احتياجات المرضى» وكل ما يتطق بهذه المعلومات 
من البيئة الخارجية والداخلية. 


8 النشاطات وطرق التشغيل بالمستشفى: 


Delivery Activities 
وتعني تحويل المدخلات إلى مخرجات» أو‎ 
استغلال المدخلات للمستشفى في صورة خدمة:؛‎ 
تهدف إلى تحقيق نتائج طبية في المخرجات,‎ 
.. وتنقسم نشاطات المستشفى إلى نشاطات أساسية‎ 
نشاطات مساعدة .. نشاطات ذات طبيعة استشارية.‎ 


o‏ نشاطات أساسية, وهي: 
Main Activities‏ 

:Diagnostic Activities نشاط التشخيص‎ 

- التشخيص السريري (الإكلينيكي) في مجال 
طب الباطنة والأطفال والعيون والآشف 
والأذن واأمراض النساء والجراحة 
وخلافه. 

- التشخيص المعملي في مجالات فحوص 
pall‏ والبول والبراز وإفرازات المريض 
وخلافه. 
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- للتشخيص بالأشعة في مجالات عمليات 
التصوير بالأشعة والموجات فوق 
الصوتية. 

- التشخيص التخطيطي في مجالات تخط bay‏ 
رسم القلب ورسم المخ والعضلات. 

- التشخيص النفسي؛ للتقصي عن 
الاضطرابات النفسية. 


نشاط علاجي :Therapeutic activities‏ 
- علاج بالعقاقير؛ كالمضادات الحيوية 
والهرمونات والمسكنات. 


- العلاج الجراحي؛ كالاستنصال والتقويم 
وزرع الأعضاء. 

- العلاج الإشعاعي في مرضى الأورام. 

- العلاج الطبيعي؛ كالتدليك والتمرينات 
الرياضية والعلاج بالأجهزة. 

- العلاج التاهيلي؛ كعلاج حول العين 
والأمراض النفسية. 

- النشاط التمريضي. 


o‏ نشاطات blua‏ وهي: 
Co activities‏ 
نشاطات ذات طبيعة خدمية 


Services Activates 


- الأنشطة الإدارية (مالية - مشتريات - إقامة - 


- نشاطات الذ الخدمات العامة (صيانة - نظاف نظافة — 
مغسلة - لمن). 


- نشاطات خدمات شئون المرضى ( تغذية - 
سجلات - استقبال مرضى - الخدمات 
الاجتماعية). 

- نشاطات خدمية طبية مساعدة (كالأشعة - 
المعامل - التعقيم - الصيدلة). 

نشاطات استشارية 
Investment Activates‏ 

- تخطيط الميزانية والتنظيم JS yoy‏ المعلومات 
والعلاقات العامة. 

- نشاطات اللجان؛ مثل لجنة الرعاية الطبية - 
لجنة عدوى المستشفيات. 


#ة مخرجات المستشفى: 
Hospital Output‏ 

- مخرجات متعلقة بحالة المرضى عند الخروج 
Patient Discharge‏ أو حالتهم الصحية 
عند الانتهاء من العلاج في المستشفى أو 
العيادة الخارجية؛ وهي التحسن .. الشفاء .. 
الوفاة .. الإحالة إلى المراكز الطبية الأكثر 
تخصصية:؛ أو ذات تخصصات أخرى. 

- مخرجات متعلقة بجودة الخدمات الطبية 
Health Services Quality‏ مثل انخفاض 
معدل الإصابة والوفاة .. اكتشاف أساليب 
وقائية أو علاجية جديدة. 

- مخرجات متعلقة بتحليل بياتات Data‏ 
Jie «Analysis‏ مراجعة نسبة القوى العاملة 
إلى عدد الأسرة؛ لتقدير الاحتياجات وتقليل 
نفقات التشغيل. 

- مخرجات خاصة بالتغذية المرتدة Feedback‏ 
Mechanism‏ « ويستفاد منها في تشخيص 
وتقويم مواجهة المشكلات المتعلقة بالأمراض 
المستعصية أو مضاعفات الأمراض؛: وتقديم 
الخدمات ác gial‏ مثل التغذية وصرف 
الأدوية. 


Applied Perspectives 

Hospital Open System 

تعمل المستشفى في البيئة الخارجية لها في 
وبسيطةء أو بيئة خارجية متباينة ومتغيرة ومركبة 
وفي الحالتين على إدارة المستشفى وقيادتها 
التعامل الفعال مع هذه البيئة› وتطويع السمات 
الإدارية بالمستشفى؛ لتلاءم البيئة الخارجية في 


إن المدير الواعي يدرك تمامًا أن المستشفى 
لأنها نظام ديناميكيء فهي لا تخضع لمؤثرات بيئية 
ثابتة؛ لأنها تتحرك إداريًا وفنيًا ومهاريًا ما بين 
نمطي البيئة المستقرة والمتغيرةء ويغلب على 
بيئتها النمط المتغير. 
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لذلك فإن سياسات وأهداف وبرامج المستشفى: 
كلها تعد لتكون قادرة على مواجهة هذه المتغيرات, 
وتكون قادرة على منع أو تقليل أو تجنب آثارها 
غير المرغوبة في أي مرحلة من مراحل الإنشاء أو 
التشغيل أو الاستقرار أو النمو. 


Stable External Environment 
Features سمات البيئة المستقرة‎ 
عناصر محددة متجانسة ومستقرة نسبيًا.‎ - 


متطلبات البيئة المسستقرة 

‘Requirements 

- استقرار الخطة .. خطة واحدة. 

- انخفاض مشاركة المستوى الأدنى في 
صنع القرارات. 

- الاتصالات الإدارية الراسية من اعلى إلى 
أسفل. 

- اتخفاض الحاجة إلى اللجان الإدارية؛ لقيام 
الإدارة العليا باتخاذ القرارات 
الإستراتيجية. 

- أهمية إعداد الاختصاصات والواجبات 
بصورة أكثر تفصيلا وبدرجة أعلى من 
الرسمية. 

- أهمية وجود درجة عالية من التخصص. 
وتحديد تفصيلي للمسئوليات الوظيفية. 

- صلاحيات اوسع للمستوى الإداري 
الأعلى. 

- انخفاض احتمالات العداء البيئي.» وعادة 
ما تكون عارضةء ويمكن للمستوى الأعلى 
متابعتها والتعامل معها. 


التأثير على النظام والتنظيم ‘Impact‏ 

- مركزية النشاطات - مركزية القرارات. 

- وحدات تنظيمية أكثر - مستويات إداريسة 
أكثر. 

- تعد المراكز الوظيفية - استقلالية مع 
نسبة من التباينات. 

- تصميم الهرم الوظيفي في التسلسل 
الإداري للوحدات» ومحدودية مجالات 
التبادل والتتابع المشتركة. 


الحاجة إلى عمليات التمثيل المتبادل بين 
الكيانات أو الوحدات الفرعية. 


ا المستشفى فى البينة الخارجية المتغيرة: 


Unstable External Environment 
Features: سمات البيئة المتغيرة‎ 

عناصر البيئة الخارجية متعددة ومتنوعة 

ومتغيرة بدرجة عاليةء تؤدي إلى عدم 


الاستقرار. 
متطلبات البيئنة المتغيرة: 
Requirements‏ 

- مرونة الخطط - ضرورة وضع مستويات 
للخطط ووضع خطط بديلة. 

- ضرورة المشاركة العالية في صتع 
القرارات. 


- اهمية التسويق والاتصالات التنظيمية 
والإدارية في كافة الاتجاهات. 

- أهمية اللجان التنفيذية لاتخاذ القرارات 
حسب أسلوب العمل» من خلال الإدارة 


المؤسسية. 
- أهمية فرق العمل في التنفيذء والعممل 
كفريق واحد. 


- ضرورة وجود مرونة عالية في القواعد 
والإجراءات واللوائح. 

- أهمية وجود درجة أقل مسن التخصص. 
وقيام كل فرد بأكثر من دورء ويقوم بأكثر 
من وظيفة؛. وتوسيع نطاق واجبات 
الوظيفة. 

- أهمية الحماية البيئية لمواجهة العداء 
البيئسي؛ وخاصة البيئة الخارجية - 
ضرورة وجود وحدات مستقلة للقيام بهذا 
الدورء أو تكون من اختصاصات الوحدة 
الخدمية او جزء من واجبات الوظائف. 


التأثير على النظام والتنظيم ‘Impact‏ 
- لامركزية النشاطات (لامركزية 
تنظيمية). 
- لا مركزية اتخاذ القرارات (لا مركزية 
إدارية). 
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RA 

- وحدات تنظيمية ومستويات إدارية ومراكز - أهمية الإدارة المؤسسيةء من خلال اللجان 
وظيفية أقل. تنفيذية. 

- أهمية تبادل المنافع؛ والتعاون مع الكيانات - أهمية توفير فرص أكبر للحصول علسى 

والوحدات الفرعية. مزايا مصفوفة الإدارة بين الكيانسات 

- تعميق الانتفاع بالموارد والإمكانيات. والوحدات› من خلال ممثل عن كل منها 

- تبادل الخبرات العملية. في لجان الكيانات أو الوحدات الأخرى أو 

- تقليل أثر عدم الاستقرار في البيئة. لجان المركز الرئيسي أو الإدارة 
- مواجهة التوجهات العدائية من بعض المركزية. 


اطراف البيئة الخارجية. 


المستشط كمؤسسح خدمين غير معنيث بالربحين» لها العديد من 
التوجهات التي Clam‏ لها طبيعن Wale‏ .. في نذوعييّ الخدمات .. في تعد ديب 
المستطيدين .. في تخصصية القائمين على الخدمات .. في الارتباط 
المجتمعي .. في الاحتكاك البيئي المباشر؛ لذا فقد أصبحت إدارتها ذات 
طبيعت خاصن. 


المدخل العشرون 
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إدارة المستشفى - منظمة أعمال 
المحددات التعريفية 
ج ی aL rT‏ على 
إدارة المستشفى - منظمة أعمال ٠‏ بيه لود سمارت لوبي عر 
المحتوى العلمسي للمريض وأسرته ومجتمعه. | 
ه توطلة: المستشفى منظمة أعمال .. جزء من 
- مفهوم المستشفى .. منظمة أعمال. رعذ سك tae‏ لمحل ن 
= مفهوم البستتعفى :بين النظسام علاجية ووقائية, وتمتد خدماته إلى 
والتنظيم. 1 الأسرة في بنايتها المنزلية. 
yea °‏ بالمستشفى .. منظمة E‏ 


ا i,‏ 
المستشفى منظمة اعمال .. تعمل على 
0 تحقيق (ial‏ من خلال استخدام 
© الأهداف الأساسية للمستشفى. الموارد والإمكانيات المتاحة؛ مع الأخذ 
- الأهداف العلاجية - الأهداف الوقائية ١‏ في الاعتبار المعوقات المتوقعةء وتحديد 
- الأهداف الاجتماعية - الأهداف كيفية التعامل معها أو تفاديها. 

j dya t : Sy cde 5 7 er g 
Bier! Gas ا‎ rey التدريبية - الأفداف‎ ere 
ا‎ as تحسين الأهداف - برامج تحفيق‎ a 
الأهداف - العوامل التي تؤشر على محددات إدارية: ضبط النظام من أجل‎ 
Jal فاعلية الأفداف). : إنجاح الأعمال .. وإحكام التنظيم من‎ 
المنظور التطبيقي - الأهداف الأساسية الحفاظ على شكل المنظمة .. وضرورة‎ © 
للمستشفي. توافر الإجراءات الأمنية الصحية؛ من‎ 

أجل السلامة الصحية. 

لتحقيق الأهداف الأساسية الخدمية 
الطبية والصحية بأعلى كفاءة واقتدار 
في الوقفت المناسب› وبالأسلوب 
الأمثلء وباقل تكلفة» وأفضل عائد؛ 
من أجل التميز والتفرد بتحقيق الأمان 
الصحي والأمان الاجتماعي. 


إدارة المستشفى - منظمة أعمال 
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ADMINISTRATION‏ 


my‏ مفهوم المستشفى - منظمة أعمال: 


Hospital Business Organization 

Concept 

تعرف المستشفى Hospital‏ في أقدم وأبسط 

تعريف بانها: "مكان لإيواء المرضى والمصابين 

حتى يتم شفاؤهم؛ ولذلك تعتبر طابعًا مميرًا عن 

عيادة الطبيب» من حيث إنها تحتوي على أماكن 
لإيواء المرضى ". 


وقد عرفت الهيئة الأمريكية للمستشفيات 
American Hospital Association‏ المستشفى 
بأنها: 'مؤسسة تحتوي على جهاز طبي tpi‏ 
يتمتع بتسهيلات طبية دائمة» تشتمل على أسرة 
للتنويم؛ وخدمات طبية من خلال الأطباء وهيئة 
التمريض؛ لإعطاء المرضى التشخيص والعلاج 
اللازمين". 


اما منظمة الصحة العالمية World Health‏ 
«Organization‏ فقد وصفت المستشفى من منظور 
آخر أكثر وظيفيةء حيث عرفته بأنه: 'جزء أساسي 
من تنظيم اجتماعي وطبي» وظيفته تقديم رعاية 
cE‏ كاملة لسكان المنطقة؛ علاجية ووقائية»› 

تمتد خدماته إلى الأسرة في بنايتها المنزلية". 
بارخو هن أن هذا التعريف يعتبر مثاليًاء إلا أن 
منظمة الصحة العالميةء وجدت انه لا ينطبق على 
معظم البلدان الناميةء لذلك فقد جعلته في تعريف 
ملخص» على أنه: 'مؤسسة تكفل للمرضى الرعاية 


الصحية" .. رعاية داخل وخارج المستشفى ʻa‏ 
رعاية صحية نفسية واجتماعية .. رعاية فردية 
واسرية ومجتمعية. 


وقد ألغى ذلك التعريف ما كانت تعرف به 
المستشفى قديمًا على أنها 'مكان فقط لإيواء 
المرضى والمصابين"؛ والذي قد أصبح مع التقدم 
الطبي وتقدم النظم الإدارية: والاجتماعية والصحيةء 
يعبر عنه أن: 'المستشفى تكوين هيكلي؛ قوامه ما 
يعرف بفريق رعاية المرضى Patient Care Team‏ 
ويشمل ذلك الأطباء وهيئة التمريض والصيدلة 


وأخصائي التغذية وفني المعامل والأشعة, وطاقم 
كبير من الإداريين لخدمة المرضى'. 


ومن هذه التعاريف فقد أصبح المفهوم الحديث 
للمستشفى. انها مركز علاجي طبي Medical‏ 
«Center‏ يتوافر فيه: 


- التخصص :Specialization‏ في 
تشخيص الأمراض المتنوعة التي يعاني 
منها المرضىء والقيام بعلاجهم وتأهيلهم. 


- خدمات الرعاية الصحية الأولية 
:Primary Health Care Services‏ 
REN‏ إلى جنب مع خدمات المستوى الثاني 
والثالث من الرعاية الصحية. 

- التعليم والتدريب Education and‏ 
Training‏ : لعاملين الص حيين 
بالمستشفيات. 

- البحوث الصحية. Health‏ 
Research‏ والمشاركة فيهاء ومنها 
البحوث الطبية والوبائية والاجتماعية 
والتنظيمية. 


ومما سبق تتضح الأهمية الكبرى لعلم إدارة 
المستشفيات الذي يتناول دروبا إدارية متعددة في 
الخدمات الطبية والإدارية باشكالها المختلفة داخل 
المستشفى كمنظمة أعمالء وقد تناولت الأمسس 
الإدارية للمستشفيات Hospital Administrative‏ 
تطبيق كل أو جزء من مبادئ الإدارة 
الصحية ومبادئ إدارة المستشفيات؛ التي تحكم 
المستشفى كمنظمة Sec]‏ ومن أهمها: 

- مبدأ توازن السلطة والمسئولية. 

- مبدأ وحدة التوجيه مع تنسيق جهود 


العاملين 

- مبدأ تبعية الأهداف الفرعية للأهداف 
العامة. 

- مبداالإدارة بالأهداف معالإدارة 
بالاستثناء. 


وبالتالي» فإن المستشفى كمنظمة اعمال هي 
نموذج توضيحي عن ان الإدارة في المستشفى 
هي عملية اتخاذ قرارات» تحكم سلوك وتصرفات 
القوى العاملة الصحيةء المنفذة للخدمة الطبية. 


باستخدام العناصر المادية؛ من أجهزة وتقنيات 
Ayan‏ الاستخدام الأمثل؛ لتحقيق هدف محدد باعلى 
كفاءة usta‏ تتمثل في تخفيض الوقت والجهد 
والتكلفة إلى أدنى sda‏ وتعظيم العائد الذي يمسعى 
إليه المجتمع وهو تحقيق الشفاء والراحة للمريض 
Cry‏ المادي المعقول للمستشفى والعاملين» بما 


Hospital 
Concept 
هو محصلة‎ ‘as إن إدلرة المستشفيات‎ 
تطبيقية لمبادئ الإدارة العامة وإدارة الأعمال‎ 
والإدارة الصحية وإدارة العمليات الصحيةء وهذه‎ 
سوف‎ Alas yall في مجموعها وغيرها من العلوم‎ 
تكون وافية عند التعرض لإدارة الخدمات‎ 
بالمستشفيات» فى حالة التوصل لعمق وفهم ووعي‎ 
Hospital المستشسفى كمنظمة‎ - 
-Organization 

-Hospital System المستشفى كنظام‎ - 

- المستشسفى كتنظ يم Hospital‏ 
-Management‏ 

وتأتي هذه التعريفات في مجال العموميات؛ 
لتوضيح الخطوط الفاصلة بين المنظمة والنظام 
المستشفى كمنظمة أعمالء ثم المستشفى كنظام 
عمل» ثم المستشفى كتنظيم خدمات. وكل ذلك 
بالتناسق مع إدارة الأعمال والخدمات داخل 


System and Organizing 


التعريفات dy Jay)‏ للمنظمة والنظام 
والتنظيم: 


تعرف لمنظمسة Organization‏ أو 
المؤسسة Institute‏ على أنها: 'للمكان الذي يتم 
فيه إخراج الطاقات الكامنة في القوى البشرية 
والأجهزة والمعدات. إلى حيز الوجود الملموس› 
باعلى كفاءة واقتدار؛ بهدف توصيلها للمستهلك 
والمستفيد في الوقت المناسب وبالأسلوب الأمثل'. 
أو هي "المكان الذي يتم فيه تحويل مدخلات 
الخدمة؛ من الشكل الذي هي عليه؛ إلى مخرجات 
فى شكل يتناسب والاستعمال الإنساني له. 
بمواصفات وجودة ومستوى تقنتي ومهني معين 
للمستهلك أو المستفيد 


إدارة المستشفى - منظمة أعمال 


ويعرف النظام «System‏ بأنه: ‏ مجموعة من 
العناصر أو النظم الفرعية أو الأعمال المرتبطة أو 
المتداخلة؛ والتي تعمل مع بعضها البعض؛ لتحقيق 
اهداف معينة". 

ويعرف نظام il)‏ عسسي Subsystem‏ 
بأنه: 'مجموعة من العناصر أو الأعمال الوظيفية 
صن النظام الأكبر", وكل نظام فى حقيقته نظام 
فرعي لنظام أكبر وله في ذات الوقت فرعية اصغر. 


وتنقسم النظم إلى نوعين؛ النظام المفلق 
والنظام المفتوح: 
ويعرف النظام المغلق Closed System‏ 
بأنه: 'يتصف بالاتجاه السذاتي أو pall a‏ عن 
المؤثرات البيئية الخارجية". 
ويعرف النظام المفتوح Open System‏ 
بأنه: 'يتصف بانفتاحه المطلق على البيئة المحيطة 
بقياساتها المحلية والدوليه المتعارف عليها". 
ويعرف التنظيم Administration‏ بأنه: 
'طريقة التعامل مع الموارد المتاحة. عن طريق 
سلسلة متتابعة Giaj‏ ومكانيًا من العمليات التسي 
تختلف وفقا لنوع المؤسسة وحجمها والأهداف 
المحددة لها والقائمين على تنفيذ هذه الأهداف 
وتحقيقها". 
ويجب التفرقة بين النظام والتنظيم في المنظمة 
‘Organization and Operation‏ حيث 
تختص الأعمال 'بتوظيف الموارد؛ لعرض منتج أو 
خدمة معينة لمواجهة احتياجات السوق بالقياس 
إلى المنافسين'. وهي سلسلة من الأعمال الوظيفية 
التي تختلف من قيادة لأخرى؛ ومن مرعوسين 
لآخرين» بينما ينصرف التنظيم إلى 'طريقة التعامل 
مع تلك الموارد"؛ والقائمين على هذه الوظائف. 
ويصح القول إن التنظيم هو تفصيلات النظام. مع 
تحديد قطي للمسكولية واسلوب الممارسة؛ 
ويتضمن الفصل بين الأعمال والتنظيم أو التكامل 
فيما بينهما معامل واحد حيوي ومهم. وهو ألا يؤثر 
إحداهما على الآخر. 


إن تحقيق التكامل بين النظام والتنظيم وصولا 
للهدف المنشود لكل من الأعمال والتنظيم. يجب أن 
يدور كل منهم في فلك مبادئ الإدارة العامة؛ مسن 
التخطيط - التنظيم — التوجيه — التنسيق والسيطرة 
( التنظيم بالمستشفى تكاملي تنافسي إيجابي وله 
خطان من السلطة). 


٠١ “>‏ كى إطرة المنظمات الصحية - المستشفيات 


المحددات الإدارية 


Bele لمستشفي‎ 


Administrative Determinants 

Hospital Business Organization 

أخذا من مدلول التعاريف العلمية للنظام 

والتنظيم والمنظمةء بالتطابق مع مبادئ إدارة 

النظام الصحي, وإدارة العمليات الصحية. فإن 

المحددات التطبيقية الإدارية للمستشفى. تحدد في 

ثلاثة اتجاهات أو محاور» تتحد وتتعاظم لتضع 

أسس ومبادئ إدارة المستشفيات. وهذه الاتجاهات 
والمحاور هي: 


- محددات إدارة النظام المسحي - 
المستشفى. 


- محددت إدارة التنشضيم الصحي - 


المستشفى. 
- محددات إدارة المنظمة الصحية - 


المستشفى. 


88 محددات ادارة النظام الصحىي oy‏ ا 


Health System 
Hospital Management 


إن محددات إدارة النظام الصحي في 
المستشفى» يظهر فيها تأثير مبادئ إدارة النظام 
الصحي على نظام إدارة المستشفى Gla‏ في تطبيق 
القاعدة الأساسية .. أن 'ضبط النظام من أجل 
إنجاح العمليات" System Control for‏ 
Operations Success‏ وأن النظام الصحي 
بالتالي قد اخذ شكلاء يتوجه إلى 'القيمة 
الإنتاجية/الخدمية": والذي ينعكس على شكل نظام 
المستشفى. « وأصبح من الواجب على المسدير 
المعاصر في مستشفى الغد (المستشفيات الحديثة), 
التعرف على أن نظام المستشفى هو: 


- نظام المستشفى مركب Complex‏ من 
مجموعة نظم فرعية؛ لكل منها طبيعة 
مميزة وخصائص مختلفة. 

- نظام المستشفى مفتوح Open‏ لأنه يعمل 
على حل مشكلات تعترض صحة أفراد 
المجتمع . وهي تؤثر lity‏ بالبيئة 
الخارجية لهذا المجتمعء كما تتاثر وتؤثر 
في البيئة الداخلية للمستشفى. 


- نظام المستشفى يعتمد أساسًا على 
الجوانل لب التقلية الفنية 
Professional Technical‏ أي أن 
محاور التغير العالمية تعتمد على الجوانب 
الفنيةء أكثر من اعتمادها على الجوانب 
العسكرية السياسية (النظام بالمستشغفى 
- أن نظام المستشفى يركز جهود العاملين 
وطاقاتهم في الوصول إلى المنتج / 
الخدمة المنشودة ‘Output directed‏ 
وأن تخضع البروتوكولات المعمول بها 
لخدمة هذا المنتج / الخدمة. وهي في 
المقام الأول تقديم الخدمات الطبية 
بالمستشفيات. 
- أن نظام المستشفى يتبع أسس ومعايير 
إعادة الإنتاج :Reproduction‏ أي أن 
الهدف الرئيسي للمؤفسسة هو إعادة 
الإنتاج. وإلا فالموت هو السبيل الوحيد 
أمام المؤسسات أو المنظمات الصحية 
(المستشفيات) المتخلفة؛ 'فالنمو هو 
مفتاح الحياة" خلال أي دورة حياة 
مستقلةء والنجاح على مدار الدورات 
المتعاقبة pp iil!)‏ بالمستشفى حي 
مستمر متطور). 


gy‏ محددات ادارة التنظيم الصحي - المستشفى: 


Health Administration 
Hospital Management 
إن محددات إدارة التنظيم الصحي في‎ 
المستشفى يظهر فيها تأثير إدارة العمليات الصحية‎ 
والسذي ينعكس‎ Gla على نظام إدارة المستشفى‎ 
على إدارة العمليات والخدمات التي تقدمها‎ 
المستشفى. سواء أكانت خدمات طبية أو خدمات‎ 
إدارية؛ ويحكمها "إحكام التنظيم من أجل الحفاظ‎ 
Organizing على المنظمة واستمراريتها"‎ 
Control for Organization Maintained 
شريطة أن يكون المريض‎ «& Continuity 
محصلة التوجه النهائي للمنظمة والنظام. وهكذا‎ 
فإن التنظيم الصحي بالمستشفى» يتوجه إلى 'القيمة‎ 
الوظيفية" للخدمات التي تقدمها المستشفى. وأصبح‎ 
من الواجب على المدير المعاصر في مستشفى الغد‎ 
التعرف على أن تنظيم‎ (Asal) (المستشفيات‎ 
المستشفى هو:‎ 
التنظيم بالمستشفى يوجه جهده في‎ - 
Man Power الاهتمام بالأفراد العاملين‎ 
من حيث توجيه أفكارهم‎ ‘directed 


إحارة المستشفى - منظمة أعمال 


سس ب ب ب ب ب بيب ب بص ب يسبب ب يبي بي ب سل کک 


واهتماماتهم حول الأعمال وحول العملاء 
وحول المنافسين. 

الوظيفي :Manpower Specialty‏ إن 
مشكلة التضخم الوظيفيء وعدم انسجامها 
مع ضرورة استمرارية الحياة فى منظمات 
الأعمالء لابد وأن تواجه بالحل الأمثل 
وهو التوظيف الجيد للعناصر البشرية 


Rae 
التخصص الوظيفي).‎ 


- التنظيم بالمستشفى يعني تجدد الأعمال 
Job Renewal‏ بمعنسى "أن الأعمال 
تتجددء بينما التنظيمات قد ينتابها الجمود 
وعوامل "pal‏ ولو انه من الممكن 
للمؤسسات ان تحيا أكثر. لو تمت إدارتها 


5 التنظيم بالمستشفى يتيح إيجاد فرص 
لأعمال جديدة (New Jobs direct‏ بدلا 
من التركيز على التنظيم نفسه؛ والتفسرغ 
لتكوين نماذج تنظيمية متعددة لعلاج 
النماذج الحالية. 

- التنظيم بالمستشفى يهدف دائمًا إلسى 
مساندة الجيل الجديد NewGeneration‏ 
‘Support‏ لأن الأخذ بيدهم ومساندتهم 
لتحمل مسئولياتهم فى ظل التحديات 
السائدة التي تمثلها شورة الاقتصاد 
والمعلومات؛. وذلك من خلال إيجاد 
نوعيات عمل جديدة لهم بافضل وأاسهل 
الطرق لتحقيق الهدف المنشود (التنظيم 
بالمستشفى لا يمكن توحيد نشاطاته ولا 
ميكنتها). 


محددات ادارة المنظمة ! 
A‏ 


Health Administration 

Hospital Organization Management 
إن محددات إدارة المستشفى كمنظمة صحية.‎ 
جعلت المخططين يضعون نصب أعينهم في‎ 
التخطيط للمستشفيات شكل خدماتها ومظهرها‎ 
الذي يتفق والاهتمام بالسلامة الصحية‎ «tall 
Health الصحي‎ iwi والمناخ‎ Health Safety 
Health وسلامة الروح الصحية‎ Fleld Safety 
وهكذا بصفة علمة. فإن‎ Moral Safety 
المستشفى يجب أن يتوافر فيها بض المعاملات‎ 


: 5 ae you ۰ 


التي تجعل لإدارتها أسلوبًا مختلقاء يخضع للقاعدة 
الأساسية في إدارة المنظمات الصحيةء وهي "أن 
المنظمة الصحية لها احتياجات تستوجب إجراءات 
أمنية Aga‏ والعمل بهذه القاعدة يحقق 
للمستشفى ما تهدف إليه بعبدأ "إحكام إدارة 
المنظمة لتحقيق قيمة السلامة الصحية" 
Administration System Control for‏ 
‘Health Safety Verification‏ والسلامة 
الصحية من القيم الخاصة السائدة بالمستشفىء 
والتي تميز إدارة الخدمات بالمستشفى عن غيرهاء 
وعلى المدير المعاصر في مستش فى الغد 
(المستشفيات الحديثة)ء أن يتعامل مع كل ما مسن 
شأنه تطبيق مبسادئ السلامة الصحية Healthy‏ 
‘Safety Principles‏ وهفي: 
- المناخ الصحصسسي tild‏ 
‘Internal Healthy Environment‏ 
المستشفى يعدء ويتم تشغيله وصيانته 
بشكل يهدف إلى خلق الجو الصحي بين 
أرجائه. ويقلل من احتمالات الأضرار 
بالمرضى والعاملين وبصحتهم. ولتحقيق 
هذا المستوى يجب أن يكون برنامج 
التشفيل والصيانة تحت إشراف شخص 
مؤهل للقيام بهذا العمل. كما أن العاملين 
يجب أن يحاطوا علمًا بتفاصيل هذا 


البرنامج. 
- المبنى الصحسي :Healthy Building‏ 
المستشفى يجب أن يشيد بشكل يضمن 


سلامة المرضى والزائرين والعاملين فيهء 
ويحمى أرواحهم من اخطار الحوادث 
والحريق. ولعله من الجدير بالذكر أن 
يوجد بالخارج هينات هندسيةء تختص 
بتصميم مباني المستشفيات حسب نوع 
المستشفى» وعدد أسرتها وفقا 
للاشتراطات التي تحددها الجهات المعنيةء 
بالحماية من أخطار الحريق والأمن 
الصناعي والدفاع المدني. 

- صح العاملين :Healthy Personnel‏ 
الأقسام المتخصصة فى الخدمات المعاونة 
يجب أن تكون إدارتها بواسطة قيادة 
تتمتع cde lastly‏ وعاملين يتمتعون بالعلم 
والخبرة؛ وذلك لضمان استقرار الحالة 
الصحية بين العاملين فى هذه الخدمات. 
خاصة وأن خدمات هذه الأقسام تتعامل 
بصورة مباشرة مع الأمراض ومسبباتهاء 
وبذلك تتزايد خطورة العدوى فيها عسن 
الأقسام العلاجية الرئيسية. 

- السيطرة على التلوث Hospital‏ 
Infection Control‏ المسئولية الكاملة 


إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


في السيطرة على التلوث في المستشفى, 
وتقدير وتقييم احتمالات العمدوى»ء تكون 
للجنة المنبثقة عن تنظيم الهيئة الطبيةء 
كما تضم ممثلا لإدارة المستشفىء وممثلا 
لإدارات وأقسام ‘gg pal‏ حسب مقتضسى 
‘Jall‏ وتمارس اللجنة كافة المهام 
والواجبات التي تضمن السيطرة على 
التلوث ومنع العدوى. 

- التخطيط الصحي للكوارث Emergency‏ 
:Planning‏ يجب أن تضع إدارة 
المستشفى الخطط المكتوبة لما يتبع في 
حالات الطوارئ (الحوادث الكقبرى 
والكوارث)/ سواء تلك التي تنشأ بسبب 
كوارث أو إصابات تحدث داخل 
المستشفى/ أو ترد عليها من الخارج/ 
وتكون هذه الخطط معدة مسبفا/ والتدريب 
الدوري عليها؛ لضمان فاعليتها 
وبمشاركة المجتمع الخارجي. 


8 الأهداف الأساسية للمستشفى‎ f 


Hospital Goals 

تهدف الدول - على اختلاف نظمها الاقتصادية 

- إلى الارتفاع بالمستوى الصحي العام وتبغي 

الدول في تحقيق أعلى طموح لها في هذا المجال؛ 

تقديم أقصى رعاية صحية للمواطنين» وتمثل 

مجالات الرعاية الصحية التي تقدمها المستشفيات› 

قائمة الخدمات التي يحتاجهاء بصفة أساسية 

المواطنين في معظم دول caladi‏ وخاصة المتقدمة 
منها. 


ولذلك فإن المفهوم القديم للمستشفى, والذي 
كان منحصرًا في تقديم خدمات علاجية للمرضىء 
فقط قد تغير في الآونة الأخيرة, بحيث أصبح 
للمستشفى أهداف أخرى تكاملية» مع أهداف 
الخدمات العلاجية؛ لتصبح خدمات المستشفى أكثر 
فاعلية؛ لتحقيق حصول المواطنين على 'حقوق 
المواطنة الصحية". 
وأهم أهداف المستشفى الأساسية هي: 

- الأهداف العلاجية. 

- الأهداف الوقائية. 

- الأهداف الاجتماعية. 

- الأهداف البيئية. 

- الأهداف التدريبية. 

- الأهداف البحثية. 


ولتحقيق هذه الأهداف الأساسية لابد من 
التكامل التطبيقي للقيم الإدارية الثلافة .. القيممة 
الوظيفية. والقيمة الإنتاجية» وقيمة السلامة 
الصحيةء كما أنه لابد أن تكون هناك إدارة جيدة 
للمستشفى» تعمل من خلال نظام إداري جيد. 
وبالتكامل مع مثيلاتهاء والتعاون بين اعضاء 
فريقها؛ حتى يتم الإنجاز المطلوب بالأداء الجيد 
والجودة الشاملة للخدمات الصحية / الطبية. 


# الاهداف العلاجية (C.0.)‏ 


Curative Objectives 
ومن أهم مكوناتها تحقيق أقصى رعاية صحية‎ 
‘Optimum Health Care (O.H.C.) للمواطنين‎ 
الذي‎ Rehabilitation ( R) وكذلك تحقيق التاهيل‎ 
يتجه إلى إعادة المصاب أو المريض إلى الحالة‎ 
التي تمكنه من أن يعطي ويستفيد منه المجتمع.‎ 
أو طاقة معطلة إلى طاقة‎ Alle وتحوله من كونه‎ 


أساليب تحقيق الأهداف العلاجية: 
C.O. ce‏ 

- المعاملة الكريمة للمريض» من جانب 
فريق العمل الطبي والفرق المساعدة. 

- زيادة كفاءة الفئات العاملة؛ من أطباء 
وتمريض وفنيين وإداريين. عن طريق 
التدريب المستمر. 

- استغلال الطاقات الفنية والإدارية باقصى 
ما يمكن؛ لتعويض القصور المادي. 

- مناشدة الجهات الخيرية لتقديم يد العون. 
بالحصول على التبرعات المادية والعينية. 

- إدخال ما هو جديد وحديث في كافة فروع 
الطب. 


برامج تحقيق الأهداف العلاجية: 

C.O. Programs —‏ 
وتشمل البرامج الخاصه بالتشخيص Taly‏ 
والتاهيل؛ وكذلك برامج متابعة المرضى وبرامج 
الخدمات الاجتماعية المرتبطة بالمرضىء. وقد 
تختلف هذه البرامج من مستشفى لأخرىء إلا انها 
في المحصلة تتكافل لتحقيق هدف نهائي. وهو 
الوصول بالمنتج أو المخرج إلى حالة صحية سليمة 
في تحسن أو شفاء كما قد تهدف بعض هذه 
البرامج إلى التدريب على تغير الخطط العلاجية؛ 

وفقا للمتفيرات الصحية التي تحدث أثناء تنفيذها. 


عوامل التاثير على فاعلية الأهداف 

العلاجية: 
Factors Affecting C.O.‏ 

إن تحقيق اقصى رعاية صحية يتأثر بعوامل 
amie‏ منها أن رعاية المريض والمصاب في 
المستشفى, تتوقف على الإمكانيات المتاحةء سواء 
أكانت الإمكانيات مادية أو من القوى البشريةء فكل 
مستشفى محكوم على الرعاية الصحية التي يقدمها 
بالإمكانيات المتاحة؛ وفي معظم الدول النامية قد 
تتوافر الطاقات الفنية المتخصصة., لكن تقفف 
الإمكانيات المادية والإدارية عائقاء يحول دون تقديم 
اقصى رعاية صحية. 


ع 'لاهمداقف الوقانية :)١.0.(‏ 


Preventive Objectives 
وتهدف إلى وقاية المجتمع والبيينة المحيطة‎ 
من الأمراض, والمشاركة الفعالة في رفع مستوى‎ 
الثقافة الصحية لدى المواطنين. . ومن م الأهداف‎ 
المصابين منهم بالأمراض المعديةء وكذلك لجميع‎ 
المرضى؛ إما بعد فترة علاج بالمستشفىء أو بعد‎ 
a إجراء العمليات الجراحية؛ ويستفيد من ذلك‎ 
والأمراض المتوطنة ومرضى الكبد‎ asl مرضى‎ 
dill والكلى› كذلك تتبع المخالطين للمريض في‎ 
الخارجيةء وفي محيط الأسرة في حالات الأمراض‎ 
ذات الأهمية (الأمراض المعدية والمتوطنة).‎ 
أساليب تحقيق الأهداف الوقائية:‎ 
P. O. Methodology 
نشر المفهوم الصحيح لارتباط المستشفى‎ - 
الخدمات الوقائية.‎ Na 
DULE 9 الاهتمام الكامل بالمرضى‎ - 
ومعاملتهم المعاملة الكريمة التي تجعل‎ 
ترددهم على المستشفى مرغوبا به في‎ 
حالات الصحة وقبل المرض.‎ 
توسيع قاعدة الاتصالات بين المستشفى‎ - 
وجيرانها من المستشفيات المماثلة»›‎ 
وهيئات تقديم الخدمات الصحية الحكومية‎ 
وغير الحكومية؛ خاصة تلك المسئولة عن‎ 


الخدمات الوقائية. 
5 تمثيل جهات السلطة؛ مثل الإدارة المحلية 
والحكم المحلي ورجال الأمن بالمنطقة في 


اللجان والمجالس الصحية المشتركة داخل 
المستشفى وخارجها؛ وذلك للاستفادة 
بمساندتهم, ومساعدتهم للحملات الوقائية 
التي قد ترتبها وتقدمها المستشفى. 


إدارة المستشفف - منظمة أعمال Ay‏ 


برامج تحقيق الأهداف الوقائية: 
P. 0. Programs‏ 

- برامج التشخيص المبكر للأمراض. 

- برامج التطعيمات والتحصينات العامة. 

- برامج الفحص الدوري الجماعي بالأشعة 
والتحاليل» خاصة في المناطق الصناعية 
ومناطق الأمراض المتوطنة والوبائيات. 

- برامج نشر الوعي الصحي بين 
المواطنين. 

- برامج عقد المؤتمرات والندوات عن 
بعض الأمراض» كمرض الإيدز. 

- تقديم الخدمات الصحية على نطاق واسع 
خارج المستشفى, للمشروعات القائمة 
بالمنطقة سواء أكانت مشروعات صناعية 
أو تجارية أو خدمات أخرى. 


عوامل التائثير على فاعلية الأهداف 

Factors Affecting P. 0. الوقائية:‎ 

- عدم الوعي الصحي والثقافة الصحية. 

- عدم تفهم دور المستشفى للخدمات 
الوقائية. 

- امتناع أعضاء الفريق الطبي عن أداء 
الخدمات الوقائية. 

- عدم توافر الإمكانيات المادية والمالية. 

- عدم التكامل بين المناخ السداخلي 
والخارجي للمستشفى. 


* الأهداف الاجتماعية (.5.0): 


Social Objectives 

وتهدف إدارة المستشفى أن تحقق بذلك ارتباط 

أسرة المريض بالمستشفى» والتي من خلالها سوف 

تتمكن المستشفى من توسيع رسالة ونطاق عملها 
إلى خارج نطاق أو حدود المستشفى. 


أساليب تحقيق الأهداف الاجتماعية: 
S. 0. Methodology‏ 

تنصب هذه الأساليب على تنشيط إدارة 
الخدمات الاجتماعية بالمستشفى» ويهتم القائمين 
عليها بالمفهوم الحديث للخدمات الاجتماعيةء التي 
لم تعد قاصرة على تقديم المساعدات المادية لغير 
القادرين من المرضىء بل امتدت لتشمل نواح 
متعددة» وتمارس حجما كبيرًا من الأنشطة للخدمة 
الاجتماعية, التي تتكامل وتساعد على تحقيق 
أهداف المستشفى. 


» 4 إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


برامج تحقيق الأهداف الاجتماعية: 
S. O. Programs‏ 
وتشارك الأهداف الاجتماعية في أعمال متعددة 
gl‏ نذكر منها: 

اعمال تنظيم الأسرة - Siac]‏ التوجيه 
الغذائي. 

- أعمال التثقيف الصحي وترقية السلوك 
الإنساني. 

Po del -‏ الاجتماعية للأفراد 
الاجتماعية. 

- تشجيع الأسرة على المشاركة في البرامج 
الإنتاجية للمشروعات الصغيرة. 

- تشجيع برامج الخدمات الاجتماعية 
المتنوعة للمرضى وذويهم والمجتمع 


المحيط بهم. 
عوامل التأثير على فاعلية الأهداف 
الاجتماعية: 


Factors Affecting 5. O. 
عدم وعي الإدارة العليا للمستشفى‎ 5 
بالمفهوم الحديث للخدمات الاجتماعية.‎ 
عدم تفهم العاملين بالمستشفى للعلاقات‎ - 
المشتركة؛ التي تربط الخدمات‎ 
الاجتماعية بالخدمات الطبية بالمستشفى.‎ 
عدم تخصيص الموازنات الكافية للبحوث‎ - 
والأنشطة الاجتماعية.‎ 
انعزال المستشفى عن المجتمع الخارجي‎ - 
لأسباب حقيقية وغير حقيقة.‎ 


# الاهداف البينيية (.1:.0): 


Environmental 
Objectives 
وهي تهدف إلى الارتباط البيني بالمستشفى.‎ 
حيث يتم تحقيق أعلى مستوى من الأداء الطبي‎ 
للمواطنين؛ وينعكس ذلك على البيئة المحيطة بهم.‎ 
من حيث حل المشكلة البيئية بسصورها المختلفة.‎ 
بمشاركة إدارة المستشفى مع الهينات والمصالح‎ 
الحكومية المتواجدة بالبيئة المحيطة.‎ 
أساليب تحقيق الأهداف البيئية:‎ 
E.O. Methodology 
التخطيط البيئي للمستشفى في ضوء‎ - 
المؤثرات البيئية السياسية والاقتصادية‎ 
والاجتماعية والثقافية والسكانية.‎ 


- تفعيل الاتصال بين نظام المستشفى 
وبيئتها الداخلية والخارجية. 

- مراعاة أن تكون نظم المستشفى قابلة 
للتغير والتطوير؛ استجابة للمؤثرات 
البيئية الخارجية وتفاعلها معها. 

- دراسة البيئة الصحية ومكوناتها المتفاعلة 
مع خدمات المستشفى بأسلوب مباشر أو 
غير مباشر. مثل المسكن الصحي .. 
المياه الصحية .. الفذاء الصحي .. 
الصرف الصحي. أي كل ما يتعلق بالمناخ 
البيئي الصحي. 

- دراسة البيئة الصحية النفسية» وتوجيه 
الجهود للتغلب على الضغوط النفسية 
المجتمعية. 


برامج تحقيق الأهداف البيئية: 
E. O. Programs‏ 
وتشمل كل البرامج التي تتجه نحو توفير 
بيئة Ayana‏ تؤثر على كفاءة أداء المستشفى؛ ومن 
أهمها: 
- برامج الإنشاءات الصحية المناسبة مسن 
الممسكن ومواقع العمل والساحات 
الرياضية الشعبية. 
- برامج توفير المياه الصالحة للشرب 
والاستعمال الآدمي. 
- برامج الصرف الصحيء بما تشمله ممن 
صرف المخلفات الآدمية. ومخلفات 
الصناعة. ومخلفات الاستخدامات اليومية 
المختلفة. 
- برامج الغذاء الصحي» بما يضمن توفير 
الغذاع, الذي يحتوي على كل العناصر 
الغذائية التي يحتاجها الإنسان؛ للسيطرة 
على أمراض سوء التغذية. 
- برامج السيطرة ة على التلوث ومنع العدوى 
بالمجتمع؛ بما في ذلك التوعية الصحية 
والتثقيف الصحي. 


عوامل التأثير على فاعلية الأهداف 
البيئية: 
Factors Affecting E. O.‏ 
- مؤثرات البيئة السياسية/ وأهمها النظام 
السياسي السائد. 
- مؤثرات البيئة الاقتصادية. وأهمها حجم 
الاستثمارات الصحية وفقا لنظام الدولة 
الاقتصادي. 
- مؤثرات البيئة الاجتماعية؛ وأهمها درجات 
التعلسيم والأمية والفجوة الثقافية 


والتنظيمات الاجتماعية الحكومية 
والخيرية. 

- مؤثرات البيئة السكانية؛ وأهمها ما يتطق 
بتنليم الأسرة والتوزيع السكاني 
والاستخدام الأمثل للأراضيء وعلاقتها 
بالمساكن» وما حولها من بيئة صحية 
توفر الأنشطة الرياضية والاجتماعية. 

- مؤثرات البيئة الصحية؛ التي تحتل اهمية 
خاصة في إدارة المستشفيات؛ وأهمها 
المسكن الصحي والمياه الصحية والغذاء 
الصحي والصرف الصحيء أي كل ما هو 
من شأنه توفير المناخ البيئي الصحي. 

- مؤثرات للبيئة الصحية Ayal)‏ وتوجيه 
جهود المستشفى مع المؤسسسات 
الاجتماعيةء إلى التغلب على الضغوط 


(1.E.O.) 


gy‏ الاإهداف الك 


Training Educational Objectives 
ويتحقق ذلك بالتدريب والتعليم؛ الذي مسن‎ 
كان نوعه‎ Yl الأهمية ممارسته في أي مستشفىء‎ 
أو حجمه؛ حيث يتم تدريب مقدمي الخدمات‎ 
بالمستشفى في التخصصات المختلفة؛ ويكتسب‎ 
المتدربون مهارات جديدة لهم عن طريق التعليم‎ 
ونقل الخبرات؛ وتختلف كفاءة التدريب وتحقيق‎ 
الأهداف التعليمية من مستشفى لآخر» من حيث‎ 
توافر المدرسين من أعضاء هيئة التدريس أو‎ 
الاستشاريين؛ مثل ما هو موجود بالمستش فيات‎ 
الجامعية والتعليميةء وينطبق ذلك على كافة‎ 
الطب والتمريض‎ Jatin التخصصات الموجودة»‎ 

والمعامل والصيدلية والورش والمغاسل. 


اساليب تحقيق الأهداف التدريبية: 
T. E. O. Methodology‏ 

- تدريب الطلاب قبل التخرج من مرحلة 
البكالوريوس على العلوم الإكلينيكية. 

- تدريب الأطباء والعاملين حديثي التخرج فسي 
كافة الأقسام الطبية المختلفة. 

- تدريب طلاب الدراسات الطياء وإجراء البحوث 
الخاصة بدراستهم العلمية بعد مرحلة 
البكالوريوس. 

- تدريب هينات التمريض والفنيين العاملين 
بالمستشفى على البرامج المخصصة لهم. 


- البعثات الخارجية لأعضاء هيئة التدريس 
المخصصة لهمء والهيئة المعاونة من مدرسين 
مساعدين ومعيدين. 

- التثقيف الصحي للمريض وأسرته وبيئته. 


برامج تحقيق الأهداف التدريبية: 
T. E. O. Programs‏ 
- التعلم الذاتي. 
- التعلم من شخص لآخر. 
- التدريب الأكلينيكي. 
- المحاضرات النظرية. 
- الدوائر التلفزيونية المغلقة. 


عوامل التأثير على فاعلية الأهداف 

التدريبية: 

Factors Affecting T. E. O. 

- عدم التفهم لدور المستشفى في برامج 
التدريب. 

- عدم الإقبال على البرامج التدريبية 
المستشف . 

- عدم توفير الحوافز للمدربين. 

- ضعف اتصال المستشفى بإحدى الجامعات أو 
الهيئات التعليمية المعترف بها. 

- صعوبة إخضاع المريض للجراحات التجريبية 
والتجارب الدوائية» خاصة إذا ما اقترن ذلك 
بتدريب طلاب الطب أو الأطباء المسجلين 
بالدراسات العلياء ويحتم ذلك ضرورة أخذ 
إقرار من المريض Consent‏ أو موافقة 

- زيادة النفقات السريرية/ فمثلا نجد أن تكلفة 
السرير في المستشفى الجامعي أو التعليمسي 
أكثر من المستشفيات الأخرى؛ حيث يترتب 
على تنفيذ التدريب الطلابي على المسريض 
زيادة حجم العمل وتكاليف العلاج وطول مدة 
الإقامة. 

- التداخل الإداري بين المستشفيات الجامعية 
والتعليمية؛ والإصرار على التواجد الدائم 
للمستشفى الجامعي وكلية الطب. والإشراف 
على الأقسام المختلفة» والتمثيل في مجلس 
إدارة المستشفيات التعليميةء وزيادة معاملات 
ظهور الغيرة المهنيةء وهذه تعتبر عقبة ليس 
في الدول النامية فقط ولكن متاصلة في بعض 
الدول المتقدمة. 


a>‏ إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


* الأهداف البحثية :(R.O.)‏ 


Research Objectives 


تعرف البحوث التي تجرى في المنظمات أو 

المؤسسات الطبية؛ بأنها بحوث صحيةء وهي تشمل 

البحوث الطبية والبحوث الإدارية والبحوث 

المشتركة. وتكون هذه البحوث سمة اساسية في 

المستشفيات الجامعية والتعليمية, وتمتد إلى 

المستشفيات الحكومية باعتبارها قاعدة بحوث 

علمية لتوافر المصادر البحثية بها. 

أساليب تحقيق الأهداف البحثية: 

R. O. Methodology 

- استخدام المصادر المتعددة للمادة البحثية 
بالمستشفى, مثل الأجنحة والأقسام الداخلية 
والعيادات الخارجية والاستقبال. 

- استخدام القوى البشرية العاملة بالمستشفى 
في البحوث الخاصة لعلاقات العمل وإدارة 
الأعمال والدراسات الاقتصادية» وغيرها. 

- استخدام الإمكانيات البحثية المتاحة بالمستشفى 
مثل المعامل والأشعة وخدمات التسجيل الطبي. 

- استخدام العلاقات التي تنشا داخل المستشفى 
مع المرضى وذويهم. في تحقيق بعض البحوث 
الطبية المشتركة. 

- استخدام العلاقات العامة للمستشفى؛ لتشجيع 
البحوث المشتركة الخارجيةء بالتعاون مع 
المؤسسات الطبية القريبة والمنافسة› والجهات 
الحكومية والتنظيمات الدراسية. 

- استخدام نتائج البحوث في إصدار القسرارات 
التي تصدر عن الإدارة العليا بالمستشفى. 


برامج تحقيق الأهداف البحثية: 
R. O. Programs‏ 
 -‏ البحوث الطبية ‘Medical Research‏ وهي 
نوعان؛ إما بحوث طبية للمرضىء أو بحوث 
طبية للمستش فىء والبحوثٺ 
الإكلينيوي_ ةة Clinical‏ 
Investigation‏ التابعة للمستشفى» وتنقسم 
إلى إمافحوص روتينية Routine‏ 
Investigation‏ عند إدخال المريض 
للمستشفى. أو فحوص خاصة Special‏ 
(Investigation‏ تتم بناء على أوامر الطبيب 


المعالج؛ هادقا بذلك إلى سرعة التشخيص»› 
وتطوير فرع التخصص. كذلك تشير البحوث 
الطبية إلسى أن التسجيل الطبي Medical‏ 
95 الذي يتضمن تحليل المعلومات 
التي تجمع من الملفات الطبية للحالات 
المرضية الواردة للمستشفى من واقع النماذج 
المعدة لهذا الفرض؛ ويتم تحليلها بواسطة 
الأجهزة الإلكترونيةء ويضاف إليها ما يتجمع 
من بيانات خاصة بالتعليم الطبسي Medical‏ 
Education‏ الذي تقوم به لجنة خاصة 
متفرعة من الهيئة الطبية في المستشفى - 
تهدف إلى تقرير مدى فاعلية البرامج الطبية 
المطلوب إقرارهاء والسياسات الواجب اتخاذها؛ 
لرفع مستوى الرعاية بالمستشفيات. 
- البحوث الإداريية Administrative‏ 
‘Research‏ وهي ác gia‏ وتخص الأقسام 
الإدارية بالمستشفى» مثل البحوث المالية 
والبحوث الخاصة بالعاملين والبحوث 
السلوكيةء وكذلك البحوث المتعلقة بالعمليات 
الإداريةء مثل الشراء والتخزين والصيانة 
وخدمات المبنى .. مثال ذلك: أثر الموسيقى 
على إنتاجية العاملين بالمعامل .. نوعية 
الأغطية المناسبة للأسرة .. معدلات شغل 
الأسرة ودوران السرير ومتوسط مدة الإقامة. 
- البحوث المشتركة Combined‏ 
‘Research‏ وتتم بين الفريق الطبي 
والإداري؛ كبحوث الرأي والمسح الصحي 


ودراسة الخصائص الديموجرافية. 


عوامل التأثير على فاعلية الأهداف 
البحثية: 
Factors Affecting R. O.‏ 
- عدم ارتباط النشاط البحثي بخدمات المستشفى. 
- عدم خلق روح البحث فسي سلوك العاملين 
بالمستشفى؛ من أطباء أو فنين أو إداريين. 
- عدم تقديم الخدمات البحثية للمشروعات 
القائمة بالمنطقة. سواء أكانت صناعية أو 
تجارية أو خدمية. 
- عدم ربط نتائج البحوث. واستخلاصها بحوافز 
مادية أو Ar gine‏ وأهمها تكريم الباحثين على 
مستويات الإدارة العلياداخل وخارج 


المستشفى. 


5 المنظور التطبيقي i‏ 


الأهداف الأساسية بالمستشفى 


Applied Perspectives 
Hospital Goals 
وهكذا فإن معرفة الأهداف الأساسية للمستشفى‎ 
يجعل من المدير المعاصر شخصية واعية متفهمة‎ 
لأهدافهاء يضعها نصب عينيه» ويعمل على‎ 
تحقيقهاء ولا يغفل عن أن أي عمل داخل المستشفى‎ 
مجموعات‎ J قد يتضمن تحقيق كل هذه الأهداف.‎ 
التخطيط: بينما تتكامل وتتجمع عند التنفيذء وإن‎ 
المنظور التطبيقي للأهداف الاب بالمستشفى‎ 
الأهداف الأساسية الاش والمبادئ‎ 
والتنظيمات وإجراءات العمليات الصحية.‎ 

- الأهداف العلاجية والوقائية - الارتباط 
بالمؤثرات البيئية المجتمعية. 

- الأهداف التدريبية المنهجية المنتظمة - 
تنمية القوى العاملة الصحية. 

- الأهداف البحثية - التخطيط الصحي 
الإستراتيجي التكتيكي. 

- الأهداف الأساسية - مواجهة القصور في 
التطبيق. 

o‏ الأهداف الأساسية - الأسس والمبادئ 
والتننليمات وإجراءات العمليات 
الصحية: 

Hospital Goals Foundations, 
Principles and egulation & Health 
Operations 

ولا يفيب على المدير المعاصر في مستشفى 
ومبادئ وتنظيمات وإجراءات صحية كثيرة داخل 

وخارج المستشفى, ونذكر منها: 

- التشخيص والعلاج بوسائله وأنواعه المختلفة. 

- التأهل بالأساليب التي تتفق وكل حالة. 

- الوقايةء كوسيلة للحد من عدد الحالات 
المصابة. 

- التثقيف الصحي؛ ليرتفع الوعي الصحي 

- التدريب كلما أتيحت الفرصة لذلك؛ بهدف رفع 
كفاءة العاملين وتحسين اأدائهم. 

- البحث الدائم والمستمر؛ من أجل التطوير 
والتنبؤ المبكر بالمشكلات. 


إدلرة المستشفى - منظمة اعمال 


- الأهداف العلاجية والوقائية‎ o 
بالمؤثرات البيئية المجتمعية.‎ 
Curative and Preventive Goals 
Psychotropic Community 
Environmental Correlations 
فإن‎ ac) ولكي تعمل المستشفى كمنظمة‎ 
قطاع البرامج الخاصة لتحقيق الأهداف العلاجية‎ 
والوقائيةء يعمل من خلال الارتباط بالمؤثرات‎ 
البيئية المجتمعية. حيث يجب أن يكون لقادة‎ 
المستشفى والعاملين بها دور في المشاركة الفعالة‎ 
في البرامج التدريبية المجتمعيةء وخلق الكوادر‎ 
الاجتماعية والإدارية والسياسية؛ وان مشاركة‎ 
العاملين بالمستشفى في المحافل السياسية المختلفة‎ 
لها من المردود الإيجابي الذي يفيد المستشفى دعمًا‎ 
ومعنويّاء حيث يهتم المجتمع بتواجد القيادات‎ Gols 
الصحية في مجالات التوعية السياسية الصحيةء‎ 
وتشارك المستشفى كذلك بطريقة مباشسرة وغيمر‎ 
مباشرة في البرامج التنموية الاقتصادية‎ 
والاجتماعية على مستوى المنطقة والمحافظة‎ 


الارتباط 


والإقليم. 
٠‏ الأهداف التدريبية المنهجية المنتظمة - 
تنمية القوى العاملة الصحية. 


Systemic Continuous Training Goals 
Health Manpower Development 
وفي مجال الجانب التطبيقي» فإن إدارة‎ 
المستشفى تهتم بتحقيق الأهداف التدريبية المنهجية‎ 
المنتظمة؛ من أجل التأهيل واكتساب الخبرات‎ 
والمهارات للعاملين بالمستشفىء وإيجاد فرص‎ 
للتقارب الفكري في التطبيقات العملية لإنجاز‎ 
الشخصيات الخلاقة‎ sling الأعمال والمهام»‎ 
وخلق الاستعداد‎ Brit lly والمبتكرة والمبدعة‎ 
الشخصي الدائم لتكوين فرق العمل؛ والعمسل من‎ 
خلالهاء ويتم ذلك من خلال اتباع الأسس الإدارية‎ 
التالية:‎ 
توسيع المفهوم الصحيح للتدريب أثناء العمل.‎ - 
ربط التدريب بحوافز مادية ومعنوية؛ أهمها‎ - 
الارتباط بالترقي.‎ 


إحارة المنظمان الصحية - المستشفيات 


- اختيار التوقيت المناسب للتدريب» بما لا 
يتعارض مع ظروف العمل أو تحقيق المصلحة 
الشخصية. 

- اختيار المكان المناسب المؤهل للتدريب داخل 
المستشفى أو خارجها. 

- وضع محتوى البرامج التدريبية في صور 

- وكل ذلك يهدف إلى رفع كفاءة الأداء للعاملين 
المستشف . 


o‏ الأهداف البحثية - التخطيط الصحي 
الإستراتيجي التكتيكي: 
Research projects‏ 
Health Planning Strategy and Tact‏ 
tics‏ 
وفي المجالات التطبيقية التنظيمية AMS‏ فإن 
إدارة المستشفى تسعى جاهدة للاهتمام بالأفداف 
البحثية؛ حيث تزداد الحاجة إليها كلما احتاجت 
المستشفى إلى تطوير خدماتهاء وتحديث أجهزتهاء 
والمستشفى الحديث في هذا المجال تنتهج أربعة 
مناهج؛ لتوفير وحسن توجيه التمويل البحثيء وهي 
التي تغطي تمويل أكبر عدد من المشروعات 
البحثية» وتخفيض التمويل طبقا لنسبة مئوية بين 
البحوث الطبية والإداريةء وتمويل هذه البحوث 
بنفس الحجم الذي يستخدمه المنافسين» والاعتماد 
على الموازنات التقديرية والتبرعات والهبات مسن 
الهينات صاحبة الاستفادة من هذه البحوث. من 
خلال عمليات الاستثمار المشترك؛ خاصة إن كانت 


هذه البحوث بحوث تطبيقية. 


0 الأهداف الأساسية - مواجهة القصور 
في التطبيق: 
Basic Goals‏ 
Confrontation of Deficiencies‏ 
قد dal gi‏ المستشفى بعض المشكلات الخدمية 
أو الماديةء تؤدي إلى قصور تحقيق الأهداف 
العلاجية الوقائية» وهي أهم وظائف المستشفى. 
وتلجا إلى حل هذه المشكلات بإحدى الوسيلتين: 
- الإقلال من كمية او نوع الرعاية المقدمة. 
- أو زيادة ما تحصله من رسوم. 


وإن كانت هذه الحلول ليست مقنعة لكل 
المستشفيات او لكل الإدارات القائمة عليهاء وهي 
حلول غير عملية ومحكوم عليها بالفشل؛ لأنها ضد 
الأخلاق المهنية؛ فزيادة الرسوم يحكمها التسدخل 
الحكومي وقدرة المريض. أو الطرف الثالث الذي 
يدفع تكاليف الرعاية الطبية للعاملين في الجهات 
المختلفة؛ مثل التأمين الصحيء. وكلها عوامل 
مرتبطة بالدخل الفردي أو القومي. والذي لا يجب 
أن يكون عائقا أمام تقديم الخدمات الصحية علسى 
أعلى مستوى للمواطنين؛ إما الإقلال من كمية أو 
نوع الرعاية المقدمة. فذلك أمر لا يمكن التحكم 
فيه فلا تستطيع المستشفى أن تحدد عدد الحالات 
التي تتردد عليهاء كما أنها لا تستطيع أن تتحكم 
في تقديم نوعية خاصة من الرعاية الصحيةء 
وحجب نوعية أخرى. 


أما الحل المنطقي والتطبيقي في مثل هذه 
الحالات» فهو في الاعتماد على المقياس الحقيقي 
للمترددين على العيادات الخارجية للمستشفى 
Outpatient Clinic Patients Numbers‏ في الوقت 
المتاح من عدد ساعات العمل اليومي؛ وكذلك في 
المقياس الحقيقي للمتوفر من عدد الأسرة في 
الأقسام الداخلية ‘Inpatient Beds Occupancy‏ 
وبذل الجهد في تحسين العلاقة بين فترات التردد 
على العيادة الخارجية ومعدل إشغال الأسرة بالقسم 
الداخلي. 


وقد (oie, Lali‏ المستشفيات في المجال 
التطبيقي - عند مواجهة القصور في الإمكانيات 
المادية والإدارية - إلى زيادة عدد مرضى العيادات 
الخارجية, وتقديم معظم الخدمات التي يحتاجون 
إليها بالعيادة الخارجيةء وبالتالي تقليل عدد حالات 
الدخول إلى أقل حد ممكنء ويكون هذا الحل المهني 
هو الأكثر قبولا من مستخدمي الخدمة والمجتمع. 


ورغم ذلك فإنه في مقابل رغبة إدارة 
المستشفى في ضغط التكاليف» تنفجر رغبه أخرى 
Leb,‏ عنهاء تدعو إلى زيادة التكاليف؛ لمعالجة 
إدخال كل جديد ومستحدث في الطب. ومواكبة 
التقدم العلمي السريع؛ كإنشاء وحدات للعناية 
والرعاية المركزة .. ذلك الأمر يحتاج إلى الكثير 
من التفهم لسياسة إنشاء المستشفيات التخصصية. 
وربط عدد أسرة الخدمات الطبية المتخصصة 
بإجمالي عدد الأسرة بالمستشفى. 


والخلاصة. فإن المنظور التطبيقي لأهفداف 
الذي يسعى إلى تحقيق الأمان الصحي Health‏ 
Safety‏ والأمان الاجتماعي ‘Social Safety‏ 
بهدف تمكين افراد المجتمع من حقوقهم فسي 
الموطنة الصحية «Health Citizenship‏ 
ونلك من خلال المحددات الإدارية لأهداف 


إطرة المستشفى - منظمة لعمال 


التميز والتفرد Excellence & Uniqueness‏ 
التكامل والشمولية Integration & Inclusiveness‏ 
الكفاءة والاقتدار Efficiency& Capability‏ 
الخدمة والوقت المناسب 

Appropriate Service& Time 
aie أقل تكلفة وأفضل‎ 


Less Expensive & Best Return 


Ls‏ إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


إن الخدم التي تقفدم 
للمرضى لا يضاهيها خدمي؛ 
فهي متمثلت غالبًا في إنقاذ 
حية المرضى» وتخمّيف 
آلامهم» وأي ثمن يقدر لهذه 
الخدمت لا يمكن لأحد أن 
rend ps‏ له .. ولكن 
تكني كلمن شكر أو دعاء 
أو ous‏ على olad‏ مريض زال 
عنه المعاناة والتعب. 
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المدخل الواحد والعشرون 


إدارة القوى العاملة الصحية بالمستشفيات 


HOSPITAL HEALTH MANPOWER ADMINISTRATION 
H.H.M.P.AD 


-m 
إدارة القوى العاملة الصحية‎ 
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المحددات التعريفية 
القوى للعاملة الصحية بالمستشفيات .. 
باختلاف فئاتها ومستوياتها وتخصصاتها 
تتعامل مع الإنسان كافراد أو جماعات. 
مع اختلاف سلوكهم» والاختلاف الثقافي 
البيئي لكل منهم› كما تتعامل في oaen‏ 
الأحيان مع المادة (الأجهزة والآلات 
والمعدات) لصالح الإنسان ايضا. 
القوى العاملة الصحية بالمستشفيات . 
تخضع للمحددات الإدارية في مبادئ 
إدارة الننشام الصحي ومبادئ إدارة 
المستشفيات» في تقديمها كافة الخدمات 
الصحية والطبية بمواصفات الجودة. 
القوى العاملة الصحية بالمستشفيات .. 
على اختلاف فلاتها ومستوياتها 
وتخصصاتهاء لا يسمح لها بالخطا الكلي 
a‏ د اتنا 
اد. 

القوى العاملة الصحية بالمستشفيات .. 
اكثر الأنواع تعرضًا لمخاطر السل 
المهنية 'الصحية". 

العاملة الصحية بالمستشفيات .. 


الهيئة الفنية العاملة في المستشفى. 
تقديم وتعريف - التصنيف الوظيفي - 
الأساليب التنظيمية - مجالات العمل. 
الهيفة الإدارية لعاملة في 
المستشفى: 

تلحديد ply‏ زنك — lige EE‏ 
الأساليب التنظيمية - مجالات العمل. 
إدارة الصحة والسلامة والرفاه 
للقوى العاملة الصحية بالمستشفيات. 


تخضع لمراكز قانونية كثيرة؛ نتيجة 
تعرضها للقوانين المحلية المتعددة 
والضوابط النقابية المهنية المختلفة. 

القوى العاملة الصحية بالمستشفيات .. 
في احتياج دائم ومستمر لتنفيذ البرامج 
التنموية المهنية المنهجية المستمرة 
تاهیلا وتدريباء بالتوازي مع التطبيقات 


واحتياجاتها من المهارات المهنية/الفنية. 


إحارة المنظمان الصحية - المستشفيات 


إدارة القوى العاملة الصحية بالمستشفيات 
HOSPITAL HEALTH MANPOWER ADMINISTRATION‏ 
H.H.M.P.AD.‏ 


Health Manpower 


#ا مفهوم القوى العاملة الصحية: 


H.M.P. Concept 


تعد الموارد البشرية Human Resources‏ 
من أهم الموارد للمؤسسات والمنظمات؛ ويعبر 
عنها في كثير من المجالات بأنها القوى البشرية 
العاملة؛ لما لها من أثر إيجابي متعاظم في إنجاز 
الأعمال "هي قوى' Power‏ وتحقق الأهداف. من 
خلال الأداء بقدرة واقتدار؛ "هي عاملة" Acting‏ 
وتعرف الموارد البشرية أو القوى العاملة 
:7 بأنها: "الأفراد الذين يشغلون مختلف 
المستويات التنظيمية» سواء في وظائف الإدارة 
العليا أو الوظائف الإشرافية الرئاسية. أو في 
الوظائف التنفيذيةء والتي تتفاعل مكونات وعناصر 
أنشطتها؛ لتحقيق القدرة على العمل مع الرغبة في 
العمل من خلال المناخ التنظيمي في البيئة 
المحيطة". 


وتتعامل الموارد البشرية أو القوى العاملة في 
المؤسسات أو المنظمات. من خلال إدارة خدمات 
الموارد البشرية Manpower Services‏ 
«Administration‏ التي يكون محور أدائها هو 
الاهتمام بالأفراد في العملء وتهدف من وراء هذا 
الاهتمام إلى تحقيق "الكفاية والعدالة" Justice‏ 
and Efficacy‏ .. الكفاية بتحمل المؤفسسة أو 
المنظمة المسئولية الإنتاجية,. والعدالة بتحمل 
المؤفسسة أو المنظمة المسئولية الاجتماعية. 
وكلاهما يتم من خلال ومن أجل الأفراد العاملين في 
المؤسسة. 


ومن هذه العلاقة بين الموارد البشرية وإدارة 
خدماتها في المؤسسات ومنظمات الأعمالء فإن 
القوى البشرية الصحية او القوى العاملة 
الصحية .11.11.31.7: تعرف بأنها "هي القوى 
البشرية التي تؤدي الخدمات الصحية لكيان 
المؤسسة أو المنظمة الصحيةء وهي 13 
- الأفراد العاملون في قطاع الخدمات 
الصحية "الرغبة في العمل". 
- الأفراد العاملون الذين يكونون SIAM‏ 
المحركة الدافعة للعمليات الصحية 'القدرة 
على العمل". 
- الأفراد العاملون المؤهلون طبيًا أو صحيًا 
لتلبية احتياجات المرضسى "لبيئنة 
المحيطة". 
- الأفراد العاملون القادرون كأفراد أو 
جماعات على تحقيق أهداف المنظمة 
الصحية “المناخ التنظيمي". 


هذا وقد تأكد مفهوم أن القوى البشرية 
الصحية في المنظمات الصحية أو "القوى العاملة 
الصحية" H.M.P.‏ تلعب دور كبيرًا في تقديم 
الخدمات الصحية/الطبية على عموم المستويات 
والتصنيفات للخدمات الصحية؛ وذلك لمواجهة 
احتياجات المجتمعات ومتطلبات «poland!‏ وكذلك 
فإن الزيادة المضطردة والنمو السريع في الكمية 
والنوعية للقوى العاملة الصحية في القرن الأخير 
وبدايات القرن الحالي وأن ما يزيد عن ثلث هذه 
الزيادة. تتمثل في قطاع الهيئة الفنيةء بينما الباقي 
في قطاعات الهينة المهنية والطبية والإدارية؛ كما 
واكب الزيادة خلال هذه الفترة ظهور فئات وظيفية 
خدمية جديدة. سواء بالتخصيص أو بالتخصص 
الدقيق في الهيئة الطبية أو الفنية أو الإدارية. 

وإن التعرف على مصادر القوى البشرية 
الصحية في المجتمعات التي تحتاج للخدماتء 
وإقرار سياسة التأهيل والتدريب. والإقرار بالفرص 
المتكافئة في الانتقاء والتعيين والتوزيع والتسكين› 
ثم التقييم الموضوعي المستمر - قد أصبح من 
المهام التي لابد أن يكون على علم بمنهجيتها 
وأسسها كل القائمين على الخدمات الصحية. 


وخاصة في المستشفيات. والتي يتكون لها إدارة 
خدمية خاصة:؛ هي 'إدارة خدمات الموارد البشرية". 

وإن دراسة القوى البشرية الصحية العاملة . 
القوى العاملة الصحية بالمستشفيات علم يحتاج 
إليه كل القائمين على إدارة المستشفيات» وكل 
المهتمين بدراسة علوم إدارة المستشفيات. وكل 
القيادات على كافة المستويات والعاملين في مجال 
التخطيط الصحيء وفي هذا الصدد فإنه لدراسة هذا 
العلم يجب تغطية الجوانب الإدارية في العناصر 
التاليه: 

- سياسات القوى العاملة الصحية. 

- مشكلات القوى العاملة الصحية. 

- تنمية القوى العاملة الصحية. 


1 سياسات القوى العاملة الصحية J‏ 


H.M.P. Polices & Strategies 
لا تنفصل عن سياسات القوى العاملة الصحية للبلد‎ 
او الإقليم أو المنطقة التي تقع بها المستشفى؛‎ 
ear الأمر الذي يفترض فيه أنها تكون سياسات‎ 


لارتباط المستشفى - بإمكاتياتها وخدماتها 
بمكونات البيئة الخارجية الاجتماعية والاقتصادية, 


ولقد تحددت Ciel‏ سياسات القوى A llad‏ 
الصحية" H.M.P. Objectives Polices‏ في 
ثمانية أهداف» بناء على دراسات منظمة الصحة 
العالميةء التي تناولت قطاعات من البلدان الأمريكية 
والأوروبية والأفريقية والآسيوية؛ للخروج باهداف 
صحية وطنية موحدة في ثمانية عنااصرء وتمثل 
هذه الأهداف نفسها 'توجهات تنمية القوى á lal‏ 
الصحية' في كل المواقع الخدمية؛ وفي كل 
المؤسسات الصحية وفي كل الخدمات الطبيةء وأنه 
من الأهمية وضع الإستراتيجيات المصاحبة 
لسياسات القوى العاملة الصحية واهدافهاء في ظل 
الحلول التطبيقية المقدمة للتدريب والتنمية .. ومن 
أهم العناصر التدريبية التي تحتاجها المستشفيات 
'التدريب التحويلي' للقوى العاملة الصحيةء بما 
يتفق والاحتياجات الوظيفية الجديدة والحديثة. 


ى العاملة الصحية: 


#اهداف سياسات الق 


H.M.P. Objectives Policies 

- الكمية Quantity‏ توفير أكبر عند 

ممكن من القوى állal‏ الصحية في 
الوظائف التقليدية. 


إحارة القوى العاملة الصحية بالمستشفيات 


- النوع ‘Discipline‏ تحسين مستويات 
القوى العاملة الصحية وجودة تعليمهم. 

- المساواة ‘Equality‏ في المعسايير 
الوظيفية وحرية التنقل بين المؤسسات 
الصحية. 

- التفطية Coverage‏ تولجد عدد من 
القوى العاملة الصحية؛ يكفي لخدمة 
المواطنين المقيمين والوافدين. 

- الكفاءة Efficiency‏ التدريب لرفع كفاءة 
الأداء دون إسراف وظيفي لا يناسب 
الاحتياجات. 

- التخطيط :Planning‏ الاستعداد لمتطلبات 
المستقبل من القوى العاملة الصحية. 

- الملاعمة :Appropriate‏ إعداد قوى 
عاملة صحية ملائمة للاحتياجات الصحية 
المحلية. 

- التكامل Integration‏ بين فرق القوى 
العاملة الصحية؛ استجابة لمتطلبات 
الخدمات الصحية. 


إن تحقيق الهدف أو بعض أهداف سياسات 
القوى العاملة الصحيةء يتم من خلال تنفيذ عدة 
برامج مختلفةء تحدد كيفية تنفيذ السياسات, وكيفية 
التغلب على المشكلات التي قد تواجههاء وكيفية 
تسخير كافة الإمكانيات لتنفيذ 'الخطط التنموية 
للقوى العاملة الصحية' H.M.P. Development‏ 
Plans‏ . فهدف “Sp USN"‏ مثلا يمكن أن يشمل 
تدريب المساعدين الصحيين؛ علاوة على تنسيق 
الموظفين في فرق عمل صحية وتقوية BANI‏ 
وهدف “Aap dal”‏ ينطوي على التدريب في مجال 
الطب الوقائي والاجتماعي. وكذلك الأخذ باتجاه 
مجتمعي تعليمي لكل القوى العاملة الصحية في 
كلياتها أو معاهدها أو مدارسها الصحية. 


ومن ناحية أخرىء OM‏ بعض البرامج ترتبط 
باكثر من هدف واحد .. فتدريب المساعدين 
الصحيين مثلاء يحقق هدفي الكفساءة والتغطية 
السكانية معاء كما أنه لا يمكن تجنب قدر من 
التداخل بين الأهداف» مثل التداخل بين التفطية 
والملاءمة. ومن pal‏ العناصر التي تتداخل بكثافة 
في إعداد هذه البرامج التنفيذية. هو 'دراسة العلاقة 
بين موارد القوى العاملة الصحية في أي بلد مسن 
البلدان والحالة الصحية لسكاتته"  H.M.P.‏ 


إحارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


‘Population Health Status‏ لأن ذلك له 
مردود إيجابي على تحقيق أهداف سياسات القفوى 
العاملة الصحية. 


وس البرامج التنفيذية للاهداف والسياسات: 


Goals and Policies Executive 
Programs 


بناء علي تحديد الأهداف التنفيذية لسياسة 
القوى العاملة الصحية؛ فإنه قد تم إعداد البرامج 
التنفيذية لأهداف سياسات القوى العاملة الصحية› 
في خمسة اتجاهات جامعة شاملة؛ لتحقيق اهداف 
القوى العاملة الصحية؛ والتي من شأنها تقدي 
مستو عال من الخدمات الصحية؛ وبالتالي تحقيق 
أهداف المستشفى. وهذه الاتجاهات البرمجية 
Program Directions‏ هي: 


أعداد وأنواع القوى العاملة الصحية. 
أداء القوى العاملة الصحية. 

تخطيط القوى العاملة الصحية. 
التغطية الكاملة لخدمات السكان. 
مراعاة الحالة الصحية للسكان. 


الاتجاهات في أعداد وأنواع القوى 
العاملة Health Workforce4gauall‏ 
‘Numbers and Categorization‏ 
وتشمل تحقيق أهداف الكمية والنوع 
والملاءمةء وذلك من خلال الزيادة في 
كثافة جميع تخصصات القوى العاملة 
الصحية المدروسة والمقننةء والمبنية 
على قياسات معيارية. تحقق كفاءة الأداء 
وجودة الخسدمات. وتجميع هذه 
التخصصات في فرق عمل صحيةء تخدم 
داخل المستشفى وخارجهاء ويتحقق فيها 
التفوق الأكاديمي والأنماط الاقتصادية 
للعمل والإدارة الفعالة للخدمات والريادة 
الشاملة في الكثافة الوطنية للقوى العاملة 
الصحية, التي تؤدي إلى قدر من التغطية 
eae‏ المحسنة في الريف والحصر»› 
تحت أكثر ظروف السوق حرية؛ 
Rush‏ خصوع المؤسسيسات الصحية 
لضوابط تنظيمية. 
الاتجاهات في أداء القوى العاملة 
Health Workforce Axl‏ 
«Performance‏ وتشمل تحقيق أهسداف 
الكفاءة والتكامل والنوعية والملاعمة؛ 
وذلك من خلال التنمية التخصصية في 


وظائف القوى العاملة الصحية. وتعزيز 
الكفاءة بالتأهيل الحديث والتدريب 
المستمر؛ بهدف التعمرف على الطرق 
الحديئة لأساليب الوقاية. وتوجيه الأداء 
نحو عمل اجتماعي منظم؛ لتقرير رفاهية 
الإنسان» وهكذا تتحقق الملاءمة بين 
الخدمات التي تقدمها القوى العاملة 
الصحيةء وبين الاحتياجات المجتمعية؛ في 
الوصول إلى أنماط واحدة للرعاية 
الصحية؛ وتتم مهام هذه الاتجافات في 
مواقع العمل أو المواقع الخدمية المرتبطة 
بها. 
الاتجاهات في تخطيط القوى العاملة 
الصحيةعمنممواط ‘Health Workforce‏ 
ويشمل تحقيق أهداف الملاءمة والتكاممل 
والتغطية. وذلك من خلال اتباع الأسلوب 
العلمي» الذي يحفل بالدراسة المنهجية؛ 
من أجل التخطيط السليم المناسب 
للمشكلات الصحية في المجتمعات المخطط 
لها. مع التحديد الدقيق لاحتياجات 
المستشفى أو المستشفيات في المناطق 
التي يتم لها التخطيطء وبمشاركة جميع 
القيادات الصحية في الإقليم أو Å ihia‏ 
على أن يكون التخطيط في الحال 
والاستقبال لما هو احتياج ومتوقع من 
القوى العاملة الصحية بأنواعها المختلفة 
ومستوياتها الوظيفية المختلفة. ومن أهم 
نتائج التخطيط للقوى العاملة الصحية» 
ظهور تخصصات جديدة؛ مثل طب الأسرة 
والممارسة العامة وتعظيم دور الطب 
الوقاني والأأشطة الاجتماعية 
بالمستشفيات. 
الاتجاهات في التغطظية الكاملة 
لخدمات السكان Health Workforce‏ 
«Population Services Coverage‏ وتشمل 
تحقيق أهداف الكمية والنوع والملاعممة 
والتكاملء وذلك من خلال التعرف على 
التغطية المطلوبة للمنطقة» ومن داخلها 
المؤسس تت والوحدات الصحية 
والمستشفيات. وهذه التغطية تختلف 
باختلاف مستوى التنمية الاقتصادية للبلد 
أو الإقليم أو المنطقة؛ ويراعي التخطيط 
في هذه التغطيةء أنها قد تتغير بمرور 
«cid git‏ وأن التكامل بين المؤسسات أو 
الوحدات الصحية أو المستشفيات. يحقق 
جز ءا من التغطية الإقليمية EGE‏ بتعدد 


أساليب المبادلات التكميلية» سواء الدائمة 

- الاتجاهات لمراعاة الحالة الصحية 
للسكان - Health Workforce‏ 
‘Population Health Status‏ ويشمل 
تحقيق كل أهداف سياسات القوى العاملة 
الصحية» من خلال التطابق بين أهسداف 
المؤسسات الصحية أو الوحدات الخدمية 
الصحية أو المستشفيات؛ الموجهة إلسى 
تحسين الحالة الصحية للسكانء مع أهداف 
التخطيط والإعداد والتنمية للقوى العاملة 
Ayana‏ كما أن مراعاة الحالة الصحية 
للسكان يفرض الانتباه إلى تبني الإصلاح 
الاجتماعي والاقتصادي والبيني عند 
التخطيط والإعداد والتنمية للقوى العاملة 
الصحية؛ كما أن موارد القوى العاملة 
الصحية لو نبعت من مجتمع سليم؛ فإنها 
بالتالي ستكون ذات صفات إيجابية في 
المنظمة أو المستشفى. 


| تنمية القوى العاملة الصحية i‏ 


H.M.P. Development 

إن تنمية القوى العاملة الصحية في المؤسسات 
والمنظمات الصحيةء تخضع لكل أسس ومبادئ 
التنمية» من خلال دراسة المشكلات المطلوب حلهاء 
ووضع المحددات النظرية والتطبيقية لهاء ثم تنفيذ 
البرامج التدريبيةء في إطار تحقيق أهداف القوى 
العاملة الصحية المؤسسية› وتلك المرتبطة بأهداف 

سياسات القوى الصحية المحلية. 


Bi مشكلات‎ © 


H.M.P. Problems 
على الرغم من الاتجاه السائد في تطوير‎ 
الخدمات الصحية والاهتمام بالقوى العاملة‎ 
easy الصحية:؛ فإنه مازال هناك على الساحة‎ 
المشكلات المتراكمة في كيان القوى العاملة‎ 
الصحية› ولا نستطيع أن نجزم بان كل هذه‎ 
واحد أو ف في إقليم واحد أو‎ aly المشكلات قائمة في‎ 
OEY E E في منطقة واحدة‎ 
تم حصره نتيجة الدراسات الميدانية في مختلف‎ 
البلاد في مختلف القارات تحت مظلة منظمة الصحة‎ 
العالميةء يوضح ان أغلب مشكلات القوى العاملة‎ 
الصحية هسي:‎ 


إحلرة القوى العاملة الصحية بالمستشفيات LAN‏ 


النقص في الإعداد .. الضعف في المستويات 
المستمر .. هجرة الكفاءات .. قصور الجوانب 
التطبيقية في مناهج المدارس المؤهلة .. 
العزوف عن شغل بعض الوظائف .. الافتقار 
إلى المتخصصين .. التمسك بالطب التقليدي 
بعيدًا عن التوجه الوقائي والمجتمعي .. سوء 
التوزيع الجغرافي .. سوء الإدارة .. إهمال 
التحفيز لهذه الفئات. 
وإن عرض هذه المشكلات لا يعني الياس أو 
الإحباط أو تكسير الجهود والمحاولات الدائبة 
لتحسين مستوى الخدمة الصحية:؛ إلا أنه تذكرة 
للقائمين على الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات؛ 
والتدبر لعدم الوقوع في برائن هذه المشكلات. 
ومحاولة تجنبها؛ لأن حدوثها أو حدوث بعضها في 
مؤسسة خدمية طبية؛ يعني تكلفة الكثير من المال 
والجهد وضياع الوقت» وعدم تحقيق أهداف 
وسياسات القوى العاملة الصحية. وعدم تحقيق 
أهداف الخدمات الصحية / الطبية في المواقع 
الخدمية التي تحدث بها هذه المشكلات؛ وبالضرورة 
انعكاس ذلك على صحة المجتمع؛ والدخول في 
صراعات تنظيمية وبشرية» تأتي بما لا يحمد 
عقباه؛ ولذلك فإنه على المديرين والرئاسات 
المباشرة في المؤسسات والمنظمات الصحية التنبه 
المبكر إلى تجنب حدوث مثل هذه المشكلات. 


بي المحددات التنمويه النظرية والتطبيقيه: 


H.M.P. Developmental Determinants 
— Theoretical and Applied 
إن العوامل الإيجابية لتنمية القوى العاملة‎ 
الصحية؛ تبدو أنها تبشر بالخير وبتقدم أسرع, فلقد‎ 
أن هناك الآن إدراكًا منهجيا واضحا‎ GU اصبح‎ 
للمشكلات الكمية والنوعية على حد سواء. وان‎ 
هناك سياسات مقررة بوضوح على مبداين؛‎ 
المفهوم المتماسك لتنمية الخدمات الصحية وتنمية‎ 
القوى العاملة الصحية.‎ 


ولقد بدات معظم الدول والمنظمات العالمية»› 
المعنية بالقوى البشرية عمومًاء وللقوى العاملة 
الصحية خصوصًاء فسي تبني برامج ضخمة 
ومتنوعة؛ لتدريب وتنمية القوى البشرية / SIAM‏ 
العاملة الصحيةء وترتكز البرامج التدريبية للقفوى 
العاملة H.M.P. Training Programs4ja.all‏ 
على محددات نظرية وتطبيقية أساسية. هي: 

- مسايرة خطوات التقدم التي حققتها العلوم 

الصحية. 


- الحاجة إلى أشكال متزايدة ومتنوعة ممن 
القو ى العاملة الصحية. 

- الارتباط الوثيق بتطورات السياسة 
الصحية الوطنية الشاملة. 

- الدعم الاقتصادي للخدمات الصحية 


بصورها المختلفة. 
- التحسن في النوعية الأكاديمية للتعليم 
الصحي المهني. 


- التنمية المتكاملة للخدمات الصحية 
والقوى العاملة الصحية. 

- المزيد من التكيف مع الاحتياجات 
والمطالب المتطورة دائمًا. 

- ثبات السياسات والبرامج التنفيذية على 
كل من المستويين الوطني والدولي. 

- الحفاظ على أسلوب منهجي موحد. واتباع 
الطرق والوسائل التنفيذية البسيطة. 

- المراقبة والتقييم الدائم لكل عناصر 
البرامج التنموية؛ بغية ملاحظة التقدم 
والكفاءة والفاعلية والتأثير. 

- التشجيع والتحفيز على تطبيق الحلول 
الصحيحة لمشكلات القوى العاملة 
الصحية. 


Anat‏ انه بالتطبيق الجاد لهذه الأسس 
والمحددات البرمجيةء يحصل جميع الناس على 
الخدمات الصحية› بتوافر موظفين أكفاء ذوي 
قدرات خلاقة رحيمة في كل مكان يعيش فيه الناس. 
ويحتم أن تكون "التغطية" الكاملة للسكان هي 
الهدف. ويعني هذا تدريب واستخدام القوى العاملة 
الصحية على نطاق اوسع مما تقوم به حاليًا معظم 
البلدان النامية؛ كما يعني 'فعالية" استخدام هذه 
القوى العاملة الصحيةء ويتطلب ذلك أن ينسق 
عملهم في فرق عمل صحيةء ٠‏ كما أن توقع إنتاج 
الفنات والأعداد اللازمة منهم من حيث التغطية 
والفعالية - يتطلب 'تخطيطا" سليماء. ويجب أن 
تكون اتجاهات وقدرات القوى العاملة الصحية 
مناسبةء إذا أريد أن تكون ناجحة في تقديم الخدمات 
أو 'ملائمة" للمشكلات الحقيقية للناس» وهذا يتطلب 
التقليدية؛ فإذا تم تخطيط القوى العاملة الصحية 
بانواع وأعداد مقبولةء قد لا تؤدي إلى برامج 
تدريبية ملائمة؛ إلا في حالة وجود 'التكامل" 
الصحيج بين الوحدات المسئولة عن الخدمات 
الصحية؛. وتلك المسئولة عن تنمية القوى العاملة 
الصحية. 


وقد تبلورت جميع هذه الأهداف السياسية في 
البرامج التنموية التي تعدها منظمة الصحة 
العالمية؛ لتنمية القوى العاملة الصحية. كجزء من 
الحركة الدائبة المتعاظمة في اتجاه 'تأمين الصحة 
لجميع الناس على وجه الأرض'411 ‘Health for‏ 
ولا يمكن أن تتحقق جميع هذه الأهداف إلا بمجهود 
ضخم؛ للتغلب على أنواع كثيرة من المشكلات 
الخفية أو الظاهرة في كثير من الأحيان. 


المنظور التطبيقي - القوى العاملة بي 


الصحية في المستشفى 
Applied Perspectives- H.H.M.P.‏ 
القوى العاملة الصحية في المستشفيات إن هي 
إلا تمثيل للقوى العاملة الصحية في المجالات 
الخدمية الصحية op AV)‏ سواء في المؤسسات 
الإدارية الصحية:؛ أو في القطاعات الصحية 
المختلفة؛ أو في الوحدات الخدمية الصحية الصغيرة 
والكبيرة» وإن اختلفت نسبة التمثيل بالزيسادة أو 
النقص» إلا أنه من الضروري تواجد تمثيل لكل 
العناصر. وتحدد القوى العاملة الصحية فسي 
المستشفيات في ثلاثة أنواع رئيسيةء هي: 
- الهيئة الطبية من الأطباء والتمريض› 
العاملين على تقديم الخدمات الطبية. 
- الهيئة الفنية من الأخصائيين والفنيين» 
العاملين على خدمات تكنولوجيا 
التجهيزات. 
- الهيئة الإدارية من الموظفينء العاملين 
على إحكام النظام و التنليم بالجهاز 
الإداري. 


8 الاهداف المشتركة للقوى العامله بالمستشفى: 


H.H.M.P. Common Goals 

Lally‏ كانت المستشفى منبرًا لتبادل الخبسرات 
المهنية والفنية والإدارية وانتصهارها لتقديم 
الخدمات على أعلى مستوى. وفي نفس الوقت فإن 
المستشفى قناة وأداة حفز للأفكار الجديدة والمتغيرة 
- فإن سمات القوى العاملة الصحية بالمستشفيات 
لابد أن تتميز عن غيرهاء وقد حددت منظمة 
الصحة العالمية خصائص وسمات القوى العاملة 
H.M.P. Pecutiarities and xml‏ 
Characteristics‏ بالمنظمات الصحية. في 
صورة تحقيق الأهداف المشتركة للقوى العاملة 
الصحيةء وهي أهداف عملية تطبيقية للقوى العاملة 
الصحية بالمستشفى» تتفق وأهداف سياسات القوى 


العاملة الصحية على مستوى التخطيط الإستراتيجي 
للدولة. وتشمل: 

- تحقيق هدف الكمية» في توفير كمية 
متزايدة من القوى العاملة الصحية. 

= تحقيق هدف الكفاءة» في توفير نوعية 
محسنة من جميع أنواع القوى العاملة 
الصحية. 

- تحقيق هدف التنظيم. في توفير الأعداد 
الكافية للتغطية الجغرافية للسكان من 
القوى العاملة الصحية. 

- تحقيق هدف التخطيط الوطني» في إنتساج 
واستخدام القوى الصحية العاملة. 

- تحقيق هدف الملاعمةء بتوفير القوى 
العاملة الصحية المناسبة للاحتياجات 
الوطنية. 
وتنمية القوى العاملة الصحية. 
ويضاف إلى هذه الأهداف» هدف حيوي 

ومشترك. هو هدف التدريب؛. وتخصيصه من 

خلال وضع سياسة تدريبية موحدة للقوى 

الصحية العاملة في جميع البلدان؛ وجميع 

المؤسسات والمنظمات الصحية. 


en Ga 8 = ade الوا‎ 


SA + 


H.H.M.P. Provision 
حدد علماء الإدارة المبادئ الإدارية:؛ التي تلزم‎ 
لتوفير القوى العاملة الصحيةء وتأهيلها وتدريبها‎ 
بالمؤسسات الصحية والمنظمات الخدمية الطبية‎ 
بسحا في الأسس التخطيطية التالية:‎ 
توفير القوى العاملة الصحية بالأعداد‎ 
والنوعيات والفنات اللازمة (تحديد‎ 
الاحتياجات من الطاقات والتجهيزات).‎ 
توفير المستوى التاهيلي المطلوب أو‎ - 
استكمال التاهيل بعد التعيين (إقرار سياسة‎ 
التاهيل والتدريب؛ لخلق الفرص المتكافنة‎ 
في الانتقاء والتسكين والترقية).‎ 
الاستعداد لمواجهة احتمالات تناقص‎ - 
الأعداد أو احتمالات الزيادة الجبرية فسي‎ 
الوظائف الحالية أو المشغولة (استيفاء‎ 
خطط الملء أو الإشغال الوظيفي).‎ 
الحفاظ على النسب المتوازنة بين أعداد‎ - 
الهيئة الطبية والهيئة الفنية والهيئة‎ 
توظيف تخصصات الصحة العامة في‎ - 
مواقع العمل المختلفة بالمستشفى (خدمات‎ 


الصحة العامة وهي الشريان الرئيسي 
والعمود الفقري لخدمات المستشفى). 

= التاهيل والترويج للقوى العاملة الصحية 
Sad Ged eon Ud oe‏ 
لغة التفاهم بين العاملين»؛ وتسهيل 
إجراءات العمل). 


| القوى العاملة الصحية بالمستشفى li‏ 


H.H.M.P. Peculiarities and 

Characteristics 

لتحديد الخصانص التي يجب توافرها في 

القوى العاملة الصحية بالمستشفيات. فإن ذلك 
يبنى على اتجاهين: 


- الأول: خصائص القوى العاملة الممحية 
وخصائص طبيعة العمل بالمستشفى»؛ وهي 
ہالمستشفى» والخدمات الصحية أو الطبية 
التي تقدمها المستشفى على نوعية القوى 
العاملة الصحية. 
الثاني: خصائص القوى العاملة الصحية 
وخصائص طبيمة البشر العاملين 
بالمستشفى» من السمات والصفات 
الشخصية؛ التي يجب توافرها في مقدمي 
الخدمات بالمستشفى. وهي تلك 
الخصائص التي يجب أن يكون عليها أو 
يكتسبها القائمون على تقديم الخدمات 
بالمستشفى. وهي إما خصائص وسمات 
قيادية dale‏ أو خصائص وسمات خاصة 
بنوعية العامل. 


خصائص طبيعة العمل بالمستشفى: 
Peculiarities of Hospital Work Nature‏ 
- طبيعة العمل بالمستشفى خدمية إنتاجية»› 
وليس إنتاجية اقتصادية. 
- طبيعة العمل بالمستشفى. هي تقديم 
نوعيات خدمية› ترتبط بالزمن› فهي إما 
خدمة مسبقة (وقائية). أو معاصرة 
(تشخيصية وعلاجية) أو لاحقة (تاهيلية). 
- طبيعة العمل بالمستشفى. تستلزم توفير 
القوى العاملة الصحيةء في إطار المبادئ 
الإدارية والأسس التخطيطية للادارة 
العامة والإدارة الصحية. 


ا إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 
ی 


طبيعة العمل بالمستشفى .. التزاوج بين 
السلطة الإدارية والسلطة الفنية والمهنية 
الطبية والهيئة الطبية. 

طبيعة العمل بالمستشفى .. تحتاج اتخاذ 
القرارات الفورية لمواجهة المشكلات 
المتكررة المتغيرة. 

طبيعة العمل بالمستشفى .. يلزمها التقييم 
الموضوعي المستمر الجاد والهادف 
والعادل. 


خصائص سمات وصفات طبيعة البشر 
بالمستشفى: 


Peculiarities of Hospital Human 
nature 
السمات والصفات الشخصية للقوى‎ 
العاملة؛ في حكمها أن تكون ذات طابع‎ 
إنساني اجتماعي ثقافي.‎ 
السمات والصفات الشخصية:؛ تهتم‎ 
بالجانب السلوكي في الأداءء وتقديم‎ 
الخدمات والوصول إلى المنتج النهائي.‎ 


السمات والصفات الشخصيةء في التفهم 
والوعي بالقيم السائدة بالمستشفى (القيم 
الإنسانية - الوظيفية - السلامة 
الصحية). 

السمات والصفات الشخصية في المبادئ 
الإدارية؛ من توفير القوى العاملة الصحية 
بالمستشفى., بالمواصفات والشروط 
والمعايير الموضوعة. 

السمات والصفات الشخصية؛ في اكتساب 
المهارات بالتدريب المنهجسي المنتظم. 
والتعليم المستمر؛ لتحقيق التنوع في 
التاهيل. والتصدية في التخصصات› 
والاحتياج إلى التطوير الدائم. 

السمات والصفات الشخصية» في نجاح 
خلق التفاعل الوجداني مع المرضى»› 
والعلاقات الاجتماعية مع الأسر والأهل. 
السمات والصفات الشخصية؛ باكتساب 
مهارات فريق العمل والقيادة. وأساليب 
الابتكار الإبداعي والريادة. 


إدارة القوى العاملة الصحية بالمستشفيات 
HOSPITAL - HEALTH MAN POWER ADMINISTRATION‏ 
H.H.M.P- H.AD.‏ 


 ىفشتسملاب انيية الطبية العاملة‎ ff 
Medical Body in Hospital 


إدارة الهيئة الطبية العاملة بالمستشفى 
المحتوى العلمي 
توطئة. 
تصنيف الهيئة الطبية. 
الأساليب التنظيمية للهينة الطبية. 
مجالات عمل الهيئة الطبية: 
الأطياء: (الممارس العام - 
الاخصائي - الاستشاري). 
الصيادلة: (الصيدلي - مساعد 
الصيدلي). 
التمريض: (تمريض تاهيل عال - 
تمريض تاهيل متوسط). 
وظاف الهيئة الطبية العاملة 
المعاونة. 
(ممرض التعقيم - المسعف - ممرض 
أسنان - ممرض سمعيات وتخاطب = 
ممرض علاج طبيعي). 
معدلات شغل وظائف الهيئة الطبية: 
الأطباء (*-4) سرير لكل طبيب. 
الصيادلة )٠١٠-٠٠١(‏ سرير لكل 
التمريض )١-١(‏ سرير لكل ممرضة 
تمريض خاصء الرعاية المركزة 
والأطفال المبتسرين. 
Y-A)‏ \( سرير لكل ممرضة 
تمريص. 
)4( سرير لكل ممرضة/ 4 ساعة. 
محطة تمريض لكل ٠٠١‏ سرير. 


إدارة الهيئة الطبية العاملة بالمستشفي 


المحددات التعريفية 
الهينة الطبية .. القلب النابض 
لمقدمي الخدمات بالمستشفى. وتشكل 
القطاع المسئولٍ عن تقديم الخدمات 
الصحية / الطبية بالمستشفى. 
الهيئة الطبية .. سواء الإدارية التي 
تمارس وظائف الإدارة أو المهنية. 
التي تمارس المهام والأنشطة الطبية 
أو كلاهماء هي المسئولة أمام إدارة 
المستشفى» عن تحقيق أهداف 
المستشفى» وتقديم اقصسى رعاية 
الهيئة الطبية .. موضع اهتمام 
الحكومات في الدول المتقدمة 
والنامية؛ كونها عصب الحياة للأفراد 
والمجتمعات. 
الهيئة الطبية .. في احتيماج شديد 
للتنمية المستمرة؛ تاهيلا وتدريبا 
وتخصصنا عاليًا وتخصصا تحويليًا؛ 
لحل المشكلات المتراكمة في زيادة 
الأعداد وانخفاض مستوى الخريجين. 
الهيئة الطبية .. تمارس العديد مسن 
المهام الطبية والإدارية .. من المهام 
الطبية دراسة المشكلات الصحية. 
وتقديم الاستشارات الجماعية 
ومراقبة الرعاية الصحية» وعقد 
الندوات» كما تمارس العديد من 
المهام الإدارية الطبية. مثل عقد 
المشورة للإدارة العلياء واقتراح 
الاحتياجات من القوى العاملة الطبيةء 
وتشكيل اللجان الطبية النوعيةء 
وتعظيم برامج التدريب والتعليم الطبي 
المستمر. 


إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


إدارة القوى العاملة الصحية بالمستشفيات 


HOSPITAL - HEALTH MAN POWER ADMINISTRATION 
H.H.M.P— H.AD. 


الهينة الطبية العاملة بالمستشفى f‏ 
Medical Body in Hospital‏ 
i‏ توطنة: الهينة الطبية العاملة: 


Medical Body in Hospital Concept 

تنفرد المستشفى كنظام وتنظيم عن غيرها 

من منظمات الأعمال» بوجود العنصر الأساسي 

من القوى البشريةء والذي يختص بتقديم 

وتنسيق خدمات المستشفى الطبية المهنيةء وهو 
ما يطلق عليه "الهيئة الطبية". 


تحتل الهيئة الطبية المكانة الكبيرة والعليا 
في القوى العاملة الصحية بالمستشفيات؛ لأنها 
هي قلب مقدمي الخدمةء وتشكل القطاع المسئول 
عن تقديم الخدمات الصحية باقل قدر من 
الأخطاء. والأصوب بلا أخطاء. ويتزايد أعداد 
الهيئة الطبية باستمرار؛ نتيجة الزيادة 
المضطردة في عدد السكانء وفي عدد كليات 
الطب والتمريض الحديثة؛ وتنفيذا للوعود التسي 
تتحملها بعض الدول على عاتقهاء في ضرورة 
تعيين هؤلاء الخريجين من الأطباء وهينة 
التمريض. 

وتمارس الهيئة الطبية مهامها كفرق عمل 
في الأقسام والوحدات الخدمية التنفيذية» أو من 
خلال اللجان الطبية المتخصصة: والمرتبطة 
بمجلس الإدارة» ومعظم مهام اللجان الطبية 
المتخصصة, تتعلق بالمشكلات الصحية والصحة 
العامة» ولكن يجب التفرقة بين plac!‏ الهيئة 
الطبيةء ممن يمارسون وظيفة إداريةء تتعلق 
بالتخطيط أو التوجيه أو الرقابة» وبين أعضاء 
الهينة الطبية؛ الذين يمارسون مهارات 


التشخيص والعلاج. 
والهيئة الطبية سوا الإدارية أو المهنية. 
هي المسئولة أمام مجلس إدارة المستشفى عن 


الهدف الاسا و is‏ 
Rated cool deer‏ 
لاتنحتها الداخلية Medical Body Bylaw‏ 
Oly . and Regulations‏ کان للهيئة الطبية 
دور فعال داخل الإدارات الخدمية التنفيذيةء فإنه 


لا يمكن إغفالٍ أو إنكار الدور الذي تقوم به الهيئنة 
الفنية والهيئة AANI‏ الذي قد يتساوى مع دور 
الهيئة الطبيةء وإن كان يفوقه في بعض المواقع 
الخدمية as JAY‏ وذلك ما يعبر عنه أنه aie‏ 
من الزيادة المضطردة في الهيئة الطبيةء إلا acne‏ 
مازالت تواجه بعض القصور في الوظائف 
as‏ وبعض القضور الاج عن وء 
اليم ٠‏ والقصور 4 

ني كليات” الطب وهذه كلها امور تبذل Pae‏ 
الدول المتقدمة والنامية deca PPR‏ 
تداركها. 


Medical Body Categorization 
تشتمل الهينة الطبية على الأطباء المتخصصين‎ 


.. والأطباء الممارسين .. والصيادلة .. والحكيمات 
والممرضات تاهيل عال .. ومساعدات الممرضات أو 
الممرض المساعد. 


الأطباء المتخصصون: Specialized‏ 
:Physician‏ وهم الأطباء من خريجي الجامعات. 
والحاصلين على درجات علمية أعلى من 
البكالوريوس» مثل الدبلومات العالية والماجستير 
والدكتوراه والزمالة من المملكة المتحدة. وعضوية 
البورد في الولايات المتحدة» وما في مستوى ذلك 
من دول أورباء أو الدول العربية التي لديها جامعات 
قديمة وعريقة» ومثل هؤلاء الأطباء المتخصصون 
تتكون منهم الهيئة الطبية المهنية المتخصصة في 
المستشفى» والتي تعتمد عليهم في تقديم الخدمات 
الطبية وعمليات التشخيص والعلاج ومتابعته. 

الأطباء الممارسون General‏ 
ads ‘Practitioners‏ أطباء من خريجي الجامعات 
ولم تهيا لهم الفرص للحصول على درجات ei‏ 
وتقع عليهم مسئولية الكشف والتشخيص والتحويل 
إلى الأخصائيين والأساتذة الكبار المتعاقدين مع 
المستشفى؛ وهؤلاء الأطباء هم المستوى الفني 
الذين يعتمد عليهم في متابعة الحالات. وقياس نتائج 
العلاج» وعرضها على رؤسائهم في الأقسام» كما 
يتولى هؤلاء الأطباء العمل لمدد طويلة نسبياء 
لتغيرات فترات التواجد في النوبتجيات؛ ولا تستغني 
أية مستشفى عن هؤلاء الأطباء. وفي كثير من 
الدول يوضع الطبيب الحديث تحت التدريب 
والممارسة لمدة لا تقل عن سنتين. 


Pharmacists الصيادلة‎ 

وكل مستشفى تحتاج إلى عدد من الصيادلة؛ 
للعمل في توفير الأدوية وادوات العلاج؛ والتاكد 
من وصولها إلى cpt pall‏ وممارسة الوظائف 
الصيدلية غير Agata‏ مثل الصيدلة الإكلينيكية 
والصيدلة التطبيقيةء ولذلك فقد أصبح من 
الضرورة اهتمام الصيادلة بعلوم الإدارة 
والدراسات المالية وعلوم الحاسبات؛ لمراقبسة 
تنفيذ بروتوكولات العلاج. 

Pharmacist مساعدو الصيادلة‎ 
‘Assistance 

وهم الفئات العاملة في مساعدة الصيادلة 
في أداء وظانفهم المختلفةء وقد يكونون من 
الصيادلة حديثي التخرج» أو من هيئة التمريض› 
أو من الإداريين؛ بعد تأهيلهم وتدريبهم على 
المعلومات الصيدلانية؛ وفي بعض الأحيان تعتبر 
هذه الوظائف من الهينة الفنيةء حيث يعد 
مساعدو الصيادلة على تنفيذ الأعمال الصيدلانية 
والتي تحتوي على جزء كبير منها اعمال فنية. 


الحكيمات والممرضات تأهيل عال 
‘Supervisor Nursing‏ وهؤلاء يمثلون اليد 
اليمنى للطبيب» ويمارسون اعمال التمريض؛ 
ومساعدة الأطباء أثناء العمليات» وتنفيذ تعليمات 
الأخصائيين؛ ومتابعة حالات العلاج» وبعد خروج 
المريض من العمليات؛ ومراقبة تطور حالتسه؛ 
ويقاس نجاح المستشفى بتوافر مجموعه من 
الحكيمات والممرضات الماهرات المتعلمات؛ 
متخرجات من للجامعات؛ والمؤهلين Wali‏ عاليًا 
في مجالات التخصص الطبية / التمريضية 
للمختلفه. 

مساعدات الممرضات والممرضين 
المساعدين :Nursing Assistants‏ 

وغالبيتهم من الحاصلين على شهادة 
متوسطةء ويتم تاهيلهم في مدارس التمريض أو 
معاهد التمريض بعد شهادة الإعدادية أو 
الابتدائية؛ والبعض منهم يكتسب خبرة واسعة 
من العمل في المستشفيات العامة؛ أو في 
الوحدات الصحيةء وهذه الفئة من العمالة في 
المستشفيات» يقوم عليها مهام وأنشطة الأعمال 
الطبية المعاونةء والتي تساعد على تجويد 
الخدمة الصحية التمريضية؛ ورعاية المرضى. 
وتوفير الخدمات اللازمة للمرضى بشكل جيد. 


وظائف الهيئة الطبية المعاونة Medical‏ 
:Body Assistance‏ 

وهي الوظائف التي يشغلها الحاصلون على 
مؤهلات متوسطة أو عليا في غير مجال التخصص 
الطبي أو التمريضي أو الصيدليء وهم قد يكونون 
من الإداريين العاملين بالمستشفى أو من المتطوعين 

من المجتمع المحيط. وغالبًا ما يكون الاستفادة من 
خدماتهم بصفة غير منتظمة عند الاحتياج ‘ahi‏ 
ويجب تاهيلهم تدريبيًا؛ للإلمسام بمبادئ وأسس 
العمليات الخدمية الصحيةء وهم يعملون بموجسب 
عقود مؤقتة أو بنظام المكافاة الشاملة. 


Medical Body Organizational Methods 
وهي الأساليب المنظمة لأعمال أعضاء المهنة‎ 

الطبيةء الذين يشكلون عصب المستشفى. 6 سواء 
أكانوا يمارسون نشاطا إداريًا أو مهنيًا وهي نوعان: 


o‏ الهيئة الطبية المغلقة: 
Medical Body Closed Method‏ 
وهي التي تقوم بتقديم كافة الأعمال الإكلينيكية 
الخاصة بالمرضى» ولا يسمح لأي طبيب من خارج 
الهيئة بعلاج المرضى بالمستشفى» ويسود هذا 
النوع أغلب المستشفيات الحكومية. 


ومن مزايا هذا النوع: 

- إمكانية اختيار أعضاء الهيئة الطبية اختيارا 
دقيقاء بما يضمن تقديم خدمة جيدة. 

- إمكانية المساءلة والمحاسبة لأعضاء الهيئة 
عن النشاطات التي يؤدونها. 
ومن مساوئ هذا النوع: 

- لايتم استخدام مرافق المستشفى بالطاققة 
الكاملة (الأسرة - الأشعة - المختبر) مما يؤدي 
إلى حرمان المستشفى من مصادر الدخل اللازم 
لتطوير المستشفى» وتحسين مستوى الخدمة. 


ه الهيئة الطبية المفتوحة 
Medical Body Open Method‏ 
وهي التي تسمح بمنح عضويتها بصفة مؤقتة 
لأطباء خارجيينء GRE‏ ما يكونون اخصائيين أو 
استشاريين» ويسود هذا النوع أغلب المستشفيات 
الخاصة. 


- 
ومن مزايا هذا النوع: 

- الاستفادة من مرافق المستشفى وتجهيزاتها 
في علاج المرضى» وزيادة دخل المستشفى. 

- الاستفادة من الخبرة العملية الجيدة لبعض 
الأطباء. يرفع من مستوى الخدمة الطبية 
في المستشفى. 
ومن مساوئ هذا النوع: 

- عدم إمكانية مساءلة ومحاسبة الأطباء ذوي 
العضوية المؤقتة؛ مما قد يعيب نشاطهم 
وقصور متابعة أدائهم. 


© مجالات عمل الهينة الطبية: 


Medical Body Working Files 
تتعدد مجالات عمل الهيئة الطبية؛‎ 
لتمتزج في تقديم الخدمات الصحية والطبية‎ 

على كل المستويات في المجالات التالية: 
- دراسة المشكلات الصحية Health‏ 


:Problems Study‏ التي يعاني منها 

المرضىء مثل انتشار عدوى الجروح»› وعدم 
الحصول على الخدمات بالصورة المطلوبةء 
وعدم المراجعة المستمرة لحالات المرضى؛ 
والاهتمام بشكواهم, وتقديم الاقتراحات 
لمعالجة أسباب ودواعي مثل هذه 
المشكلات. والرقابة على تنفيذها. 


- تقديم المشورة لإدارة المستشفى 
Hospital Administration‏ 
:Consultation‏ في الأمور ذات الصفة 
الطبيةء أو في الموضوعات الإدارية agil‏ 
تؤثر على أداء أعضاء الهيئة الطبية. 

- اقتراح أسماء الأعضاء بالهيئة الطبية 
Committee Member ship‏ 

Selection‏ وأعدادهم؛ سواء عن طريق 

التفرغ (العضوية الدائمة)» أو التعاقد لبعض 
الوقت (العضوية المؤقتة)؛ وذلك على ضوء 
حاجة المستشفى ونوع المؤهلات 
والخبرات. 


تحديد الصلاحيات الإكليئيهية 
‘Clinical Authority Determination‏ 
الخاصة بكل عضو في الفريق الطبي,. والتي لا 
يجب تجاوزهاء مع ذكر الضوابط والأسباب التي 
تسحب فيها صلاحيات عضو الهيئنة الطبيةء 
وكذلك شروط إعادة هذه الصلاحيات. 
إتاحة الفرصة لأعضاء الفريق الطبي؛ للالتقاء 
كمجموعة في شكل عقد الندوات واللقاءات 
الطميية والموتمرات Meetings‏ 
‘Arrangement‏ للاطلاع على الحديث في 
مجال البحوث التطبيقية؛ مما يسهم في رفع 
مستوى جودة الرعاية. 
تشكيل اللجسسان الطبيية النوعية 
Committees Organization‏ المختلفة من 
بين أعضائهاء ومن بين العاملين بالمستشفى أو 
من خارجها. 
تنظيم تقديم الاستشارات الإكلينيكية الجماعية 
(كونسلتو) Clinical Consultation‏ في 
الحالات التي يصعب تشخيصهاء على أن يكون 
هذا التنظيم مكتوبًا وشاملا لمسئولية الإجراءات 
المتبعة التي يتم بصددها الاستشارة الجماعية. 
مراقبة الرعاية الصحية Health Care‏ 
Control Evaluation‏ التي تقدم للمرضى. 
والعمل على تحسينها بالوسائل المختلفة 
المقترحة من الفريق: وكذلك برامج الرعاية 
الصحية للعاملين بالمستشفى وأسرهم. 
تنظيم برامج التعليم الطبي المستمر 
‘Continuing Medical Education‏ 
وذلك لاستيفاء البرامج التدريبية والتعليمية 
لكافة العاملين بالمستشفى وخارجها من الهيئة 
الطبية؛ وحديثًا أصبح جزءا من التعليم المستمر 
مؤهل للدراسات العليا للأطباء وهيئة التدريس. 


إحارة القوى العاملة الصحية بالمستشفيات >“ ev‏ 
إدارة القوى العاملة الصحية با مستشفيات 


HOSPITAL -HEALTH MAN POWER ADMINISTRATION 
H.H.M.P. H.AD. 


f الفنية العاملة بالمستشفى‎ a 


Technical Body in Hospital 


إدارة الهيئة الفنية العاملة بالمستشفى 


المحتوى العلمسي 
توطئة. 
الأساليب التنظيمية للهيئة الفنية. 
مجالات عمل الهيئة الفنية. 
وظائف الهيئة الفنية: 
فني المعامل (التحاليل الطبية) - فني 
الأشعة (التشخيصية) - فني الأشعة 
(العلاجية والطب النووي) - فني 


التسجيل الطبي والإحصاء - فني 
الإدارة الهندسية - فني صيانة 
الأجهزة الطبية - فني التخدير - 
فني التمريض - فني طب الأسنان - 
فني السمعيات - فني التخاطصب - 
فني الإسعاف - فني العلاج الطبيعي 
- فني الأطراف الصناعية - فني 
البصريات - فني علم النفس. 
معدلات شغل وظائف الهيئة الفنية: 
فني معمل ۱۲۰ (سرير لكل 


إدارة الهيئة الفنية العاملة بالمستشفى 


المحددات التعريفية 
الهيئة الفنية العاملة.. هي القوى العاملة 
التي تتعامل معاملات فنية مع التجهيزات 
الطبية في مجالات الانتقاء والتركيب 
والتشغيل والصيانة والإحلال والتجديد. 
الهيئة الفنية العاملة .. هي السند 
الرئيسي للقوى العاملة الصحية في تقديم 
خدمات المستشفى الطبية الأساسية أو 
المعاونة او التخصصية. 
الهيئة الفنية العاملة .. بالمفهوم الخدمي 
التكاملي مع الهينة الطبية:؛ لا تفتقد 
العلاقة الإنسانية مع المريض. 
الهيئة للفنية العاملة .. تصنف تصنيفا 
فرديًا وفقا للاحتياج المهني الفنسي» 
ولكنها تعمل من خلال مجموعات عمل 
او فريق عمل. 
الهينة الفنية العاملة .. تعتبر الأجهزة 
والمعدات هي روح العمل الفني المقدس» 
الذي يحيا به الفنيون في المستشفى. 
الهيئة الفنية العاملة .. هي الأطراف 
العصبية للجهاز العصبي المركزي الحاكم 
للخدمات الطبية بالمستشفى. 
الهيئة الفنية العاملة .. تخضع للالتزام 
اعضاء القوى العاملة الصحية ومع 
المرضى. 
الهيئة الفنية العاملة .. تحتاج إلى 
التدريب المستمر في مواقع العمل»› 
وتحديث المعلومات والمهارات؛ لمواكبة 
التجهيزات الحديثة. 
الهيئة الفنية العاملة .. تراقب من خلال 
برامج مراقبة الجودة كأفراد وتجهيزات؛ 
من خلال التعليم والتدريب والتش فيل 
والصيانة؛ لتحقيق أهداف خدمات الوحدة 
الفنية. 


إدارة القوى العاملة الصحية بالمستشفيات 
HOSPITAL -HEALTH MAN POWER ADMINISTRATION‏ 
H.H.M.P. H.AD.‏ 


j الهيئة الفنية العاملة بالمستشنى‎ ff 


Technical Body in Hospital 


ا توطنة: الهينة الفنية العاملة: 


Technical Body Concept 
الهيئة الفنية يقصد بها القوى العاملةء التي‎ 
تتعامل تعاملا فنيا مهنيا مع الآلات والمعدات‎ 
والأجهزة والتجهيزات .. ولأنها في منظمة صحيةء‎ 
فإنها يطلق عليها الهيئة الفنية الصحيةء والهيئنة‎ 
الفنية تتعدد تخصصاتها ودرجاتها الوظيفية‎ 
بالمستشفيات؛ ولا يتصور قيام مستشفى بدون عدة‎ 
تخصصات فنية عاملة بها ضمن القوى البشرية‎ 
العاملة الصحية. وتؤدي الهيئة الفنية اعمالا‎ 
مساعدة لجميع الخدمات الطبية التي تقدمها‎ 
المستشفى» سواء أكانت خدمات طبية أساسية:؛ أو‎ 
خدمات طبية معاونةء أو خدمات طبية تخصصية.‎ 


ولأن الهيئة الفنية تقوم بالدور المساعد 
للطبيب في التعامل مع المريض بعض المراحسل 
أثناء تقديم الخدمات› فإنه يجب عليهم الالتزام 
وحسن التعامل مع المرضى. وتكوين صداقات معهم 
وكسب ثقتهم وحسن استقبالهم؛ لأن المريض قد 
يتعامل مع الفني لفترة طالت او قصرت تعاملا 
مباشراء يستدعي وجود نوع من الود والصداقة 
بين الفني والمريض, دون الإخلال بالعلاقة 
الأساسية بين المريض والطبيب المعالج. 


والأمر الدارج أنه يطلق على بعض وظائف 
الهيئة الفنية لقب الأخصائي,. ولا يعني ذلك تاهيل 
أعلى» إنما يعني تخصصا أعلى. ولأنه في أنواع 
ذات علاقة مباشرة ببعض المهام الإكلينيكيةء فإنه 


تصنيف الهينة الفنية العاملة بالمستشفي: 


Technical Body Categorization 
تصنف الهيئة الفنية وفقًا لمواقعها الخدمية‎ 
بناء على الاحتياج المهني الفني» وهو تصنيف‎ 
فردي وليس جماعي» ويعمل شاغل هذه الوظائف‎ 


تحت الثوجيّه العام coy Al‏ المختص:وبالتعاون: مع 
جميع العاملين من هيئة طبية أو فنية أو إدارية من 
ذات التخصص أو غيره. من خلال التنسيق 
والتكامل؛ أو من خلال مجموعات عمل أو فريق 
عمل» ويمكن حصر وظائف الهيئة الفنية (الوظائف 


° فني المعامل - التحاليل الطبية 
Laboratory Tech.‏ 
٠‏ فني الأشعة (التشخيصية) 
Radio Diagnosis Tech.‏ 
٠‏ فني الأشعة (العلاجية والطب النووي) 
Radio Therapy Tech.‏ 


Sterilization Tech. فني التعقيم‎ o 
Pharmacist Tech. فني الصيدلة‎ ٠ 


e‏ فني التغذية 
Dietetics & Nutritionist Tech.‏ 
٠‏ فني مراقب صحي 
Dietary Controller Tech.‏ 
o‏ فني التسجيل الطبي والأحصاء 
Medical Records Tech.‏ 
٠‏ فني الإدارة -Engincering Tech4 aig!‏ 


ه٠‏ فني صيانة الأجهزة الطبية 
-Medical Engineering Tech‏ 


Adaesthe test Tech. فني التخدير‎ o 
Nursing Tech. فني التمريض‎ o 


Dentist Tech فني طب الأسنان‎ ٠ 


„Audio logy Tech فني السمعيات‎ 0 
Speech Tech فني التخاطب‎ o 
-Emergency Tech فني الإسعاف‎ ٠ 


Physiotherapy Tech قفني العلاج الطبيعي‎ o 


٠‏ فني الأطر اف الصناعية 
Prosthetics Tech.‏ 
-Optometrist Tech‏ 


٠‏ فني البصريات 
٠‏ فني علم النفس 


-Psychiatrist Tech 


á 


E RS‏ ا و 
وع الاساليب التنظيميه للهينه الفنيه بالمستشفى: 


Technical Body Methods 
وهي الأساليب المنظمة لأعمال أعضاء الهيئة‎ 
الفنيةء الذين يقدرون بأنهم الأطراف العصبية‎ 
للجهاز العصبي المركزي الحاكم؛ المكون للخدمات‎ 
الطبية للمستشفىء مهما كانت الوظائف التي‎ 
يمارسونهاء وتشمل هذه الأساليب التنظيمية تحديد‎ 
المسئوليات والصلاحيات والسلطات لكل مسئول‎ 
فني في مجال خدمي فني بالمستشفى؛ أو يحكم هذه‎ 
الالتزامات الإدارية التطبيق لشروط التعيين وشروط‎ 
| الترقي» وهي شروط أساسيةء يحق للمؤسسات‎ 
المنظمات الصحية إدخال بعض التعديلات عليها في‎ 
الإطار القانوني. ومن أهم هذه الأساليب التنظيمية‎ 
الالتزام بتطبيق اللوائح الداخلية للأقسام الخدميةء‎ 
والمشاركة في تحقيق أهداف كل وحدة خدمية فنيةء‎ 
من خلال أطر برامج مراقبة الجودة. والتي يتحقق‎ 
بها التاكد من الاستخدام الأمثل للأجهزة والمواد‎ 
والمستهلدات؛ تجنبًا لأية مشكلات صحية أو إدارية‎ 
قد تحدث» كما أنه من أهم الأساليب التنظيمية‎ 
الإبلاغ الفوري عن أي اعطال أو تلفيات في‎ 
الأجهزة التي يعمل عليها الفنيون»؛ وتشمل هذه‎ 
الأساليب التنظيمية:‎ 
شروط التعيين - شروط الترقي.‎ - 


Appointment شروطالتعيين‎ 

:Terms 

- الحصول على مؤهل فني فوق المتوسط 
في التخصص المطلوب. 

- الحصول على ترخيص مزاولة المهنة من 
وزارة الصحة (بعضها) أو النقابات 
المهنية الصحية. 

- اجتياز الاختبارات اللازمة للتخصص في 
شعبة معينة أثناء الدراسة العلمية. 

- قضاء المدد البينية أثناء العمل؛ للترقفي 
في درجات السلم الوظيفي. 


شروط الترقي :Promotion Terms‏ 
وتتمثل في الدرجات (المناصب) الوظيفية التي 
تشغلها الهيئة الفنية» وهو يتبع النظام المعمول 


إحارة القوى العاملة الصحية بالمستشفيات ج 


الخاضع للقانون ٤١‏ لسنة ۱۹۷۸ء الخاص 
بالعاملين المدنيين بالدولةء وتأخذ المستشفى ببعض 
بنوده في اللائحة الداخلية للهيئة الفنية 
بالمستشفى؛ حيث يبدأ الفني في السلم الوظيفي في 
بداية التعيين على الدرجة الرابعةء وبعد قضاء 
المدة البينية خمس سنوات على هذه الدرجةء يتم 
ترقيته إلى الدرجة الثالثة التي يقضي فيها ثماني 
سنوات؛ لكي يترقي إلى الدرجة الثانية التي تحتاج 
بدورها لقضاء ست سنوات بها؛ لكي يتم الترقية 
للدرجة الأولى. 


ويصبح هنا الفني بمسمى وظيفي (فني أشسعة 
أو معمل أو تخدير وهكذا)» وبعد أن يقضي في 
الدرجة الأولى خمس سنوات» يرقى إلى درجة كبير 
فنيين في التخصص الذي يعمل فيه . هذا هو النظام 
الحالي للترقي والتسلسل الطبيعي 64d‏ ولكن في 
حالة توقيع جزاءات قد يؤثر الجزاء حسب درجة 
الجزاء الموقع على الترقية؛ ويتم تقييم الفنيين 
ضمن التقييم العام لجميع العاملين بالمستشفى› 
حسب النظام الخاص بالتقييم المعمول به في 


ويعد حضور البرامج للتدريبية المنهجية 
المنتظمة ذات المحتوى العلمي»› الذي له صلة 
بالعمل» الذي يمارسه الفنيون من الأساليب 
الأهداف الإدارية (التشغيل .. الصيانة .. المعايرة)» 
والأهداف الاجتماعية (النتائج الصحيحة .. العلاج 
الصحيح X‏ الرفاهية الاجتماعية), وتسهيل تقديم 
الخدمات الفنية بالمؤوسسة أو المنظمة الصحية أو 


8 مجالات العمل - الهية الفنية العاملة بالمستشفى: 


Technical Body Working Files 


° فني المعامل .. المختبر (التحاليل 
الطبية): 

Laboratory Technician 

ويقوم بالأعمال الفنية في مجال التحاليل 

الطبية؛ من أخذ العينات وتحضيرها وتجهيزهاء 

والقيام بالفحوصات المعملية داخل المختبر أو 


إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


المعملء مثل تحاليل البول والبرازء وتحاليل أمراض 
الدم» وتحاليل أمراض الكيمياء والهرمونات 
والفيروسات ودلالات الأورام والأنسجةء إلى غير 
ذلك من مختلف التحاليل الطبية. 


ومن واجبات ومسئوليات فني المعامل 


iggy ما‎ 


معاونة الأطباء في إجراء الفخوص 
والتحاليل المعملية. وإثبات نتائجها. 

إعداد الأجهزة والنماذج» وتجهيزها للقيام 
بالأعمال المعملية والدراسات المعملية. 
تحضير الشرائح الميكروسكوبية اللاآمة 
للتحاليل الطبية. 

إمساك عهدة المعمل والصرف منها حسب 
احتياجات العمل. 

العمل على توفير المحاليل والعينات 
المختلفة وتحضيرها. 

القيام بما يسند إليه من أعمال أخرى 
إدارية / فنيةء تختص أو ترتبط بوحدته 


فني الأد أشعة التشخيصية: 


Radio Diagnoses Technician 


ويقوم فني الأشعة بالعمل على أجهزة الأشعة 
التشخيصية:؛ مثل الأشعة العادية أو الأشعة بالصبغة 
والأشعة المقطعية والرنين المغناطيسيء وغيرها. 


ومن واجبات ومسئوليات فني الأشعة 


تشد لتشخيصية ما يلي: 


القيام بالأعمال الفنية في مجال الفحص 
باجهزة الأشعة. 

التأكيد من إعداد المرضى المطلوب فحص 
إشعاعي لهم. 

القيام بتصوير أفلام الأشعة للمرضى 
حسب طلبات الأقسام العلاجية:؛ التي 
تحتاج إلى مهارة خاصة. 

معاونة الأطباء في عمليات العرض 


بأجهزة الأشعة. 
القيام بتحميض صور الأشعة يدوي أو 
ميكانيكيا. 


القيام بحفظ الملفات والأفلام؛ وكافة 
السجلات الخاصة بأعمال الأشعة. 
المساعدة في إعداد التقارير الفنية؛. 
وعرضها مع الصور على رئيس الإدارة 
الخدمية. 

القيام بما يسند إليه من أعمال أخسرى 
إدارية/ فنية تختص أو ترتبط بوحدته 
الخدمية. 


فني الأشعة العلاجية: 
Radio Therapy Tech.‏ 


وهو الذي يعمل على اجهزة الأشعة العلاجية 
واجهزة التخطيط للعلاج الإشعاعي المماثئل 
(السميولاتور)؛ وأجهزة العلاج الإشعاعي مثل 
اللينير (المعجل الخطي)ء وأجهزة الكوبالت المشعء 
كما يعمل أيضا على أجهزة الطب النووي (المسح 


الذري). 


ومن واجبات ومسئوليات هذه الوظيفة 


مايلي: 


تسجيل أسماء المرضى في سجلات بارقام 
مسلسلة ومنظمة. 

القيام بإعداد المرضىء ومساعدتهم على 
الحفاظ على الوضع الملائم؛ والثابت على 
طاولة العلاج الإشعاعي. 

تنفيذ الجلسات (جلسات العلاج الإشعاعي) 
JS‏ دقة؛ من حيث (وقت الجلسة - وضع 
الجسم - وضع الأعضاء المتحركة - 
استخدام معوضات الأنسجة من عدمه - 
زاوية العلاج - عدد الحقول العلاجية لكل 
مريض - وضوح علامات الحقول علسى 
المريض ... إلى غير ذلك. 

القيام بتصوير الأفلام اللازمة على جهاز 
التخطيط الإشعاعي» وتحميضهاء وإعدادها 
للاخصائي؛ لقراءتها وتفسيرها 
وتشخيصها. 

مرافقة ومساعدة الأخصائي خلال الفحص 
تحت أجهزة التخطيط الإشعاعي (الممائل) 
أو (السيميولاتور)» وتجهيز الصبغات او 
الباريوم؛ وإعطاؤها للمريض لإتمام 
الفحص. 


- التنبيه على المرضى بتعليمات الجلسات 
خلال فترة العلاج الإشعاعي» من حيث 
(الملابس القطنية الواسعة - عدم استخدام 
مزيل الشعر أو العطور في مناطق العلاج 
- البعد عن أماكن الحرارة والبرودة 
وخاصة منطقة العلاج الإشعاعي - عدم 
التعرض لأشعة الشمس المباشرة الشديدة 
- الإبلاغ عن وجود اي ملاحظات أو 
مضاعفات وتغيرات فورًا. 

التأكد من المحافظة على اجهزة التخطيط 
والعلاج الإشعاعي Aly‏ أجهزة أخرى. عن 
طريق ضمان كفاءة نظام التشغيل» وكذلك 
دورية اعمال الصيانة. 

تصنيف وحفظ الأفلام وملفات جلسات 
المرضى. 

استخدام وسائل الوقاية والحماية مسن 
الإشعاع. مثل (أجهزة القياس الإشعاعي 
غير ذلك). 

مراقبة مخزون القسم من الأفلام 
والكيماويات والتاكد من الاستخدام الأمثل 
لها. 
تأكد من حسن نظافة وترتيب الأجهزة 
والأدوات. 

متابعة حالة المريض يومياء وملاحظة أي 
تغيرات أو تطورات عليهء وإبلاغ الطبيب 
بها فورا. 

إبلاغ الطبيب المعائج والفيزيائي عن 
فترات الانقطاع وأيام الغياب التي لا 
يحضر فيها المريض للجلسات؛ لتعويضها 
وعمل الحسابات الفيزيائية الإشعاعية 
الخاصة بها. 

إعطاء التعليمات اللازمة للمريض»› 
والطبيب المعالج بالإجراءات والتصرفات 
والممارسات التي ينبغي على المريض 
عملها لفترة معينة بعد العلاج الإشعاعي, 
وكذلك ما لا ينبغي فعله خلال هذه الفترة. 
القيام Ly‏ يسند إليه من اعمال أخسرى 
إدارية / فنيةء تختص أو ترتبط بوحدته 


إحارة القوت العاملة الصحية بالمستشفيات 1i‏ 
e‏ فضي )35 لتعقيم: 


Sterilization Tech 

ويعمل بوحدة التعقيم المركزي الموجودة 
بالمستشفى؛ ويقوم بالعمل على أجهزة التعقيم 
المختلفة (التعقيم بالبخارء والتعقيم بغاز أكسيد 
الإيثيلين؛ والتعقيم عن طريق الفرن الجاف)ء 
وضمان تشغيلهاء والتأكد من سلامة نتائج التشغيل. 


ومن واجبات ومسئوليات هذه الوظيفة 

مايلي: 

- إعدد وتجهيز وتطهير الأدوات 
والمستلزمات المراد تعقيمها. 

- تعقيم الأدوات والمستلزمات الطبية (غير 
الدوائية)؛ بإتباع الوسيلة المناسبة 
والأجهزة الخاصة المختلفة. 

- الاشتراك في عمل الاختبارات البيولوجية 
والكيميائية والمؤشرات الميكروبيولوجية؛ 
للحفاظ على جودة خدمات التعقيم. 

- تنفيذ توصيات وقرارات لجنة مكافحة 
العدوى بالمستشفى. 

- استلام الأدوات والمستلزمات. وتسليمها 
بعد تعقيمهاء وتسجيلها في الدفاتر 
الخاصة بالوحدة. 

- تنظيف وتطهير وتجفيف أرضية ومناضد 
القسم. 

- القيام Lay‏ يسند إليه من اعمال أخرى 
إدارية / فنية؛ تختص أو ترتبط بوحدته 


٠‏ فني الصيدلة: 
Pharmaceutical Tech.‏ 
ويعمل بإدارة خدمات المواد للمستلزمات 
والمستهلكات الطبية والصيدليات بالمستشفيات: أو 
منافذ البيع بالصيدلية الخارجية للمستشفى: 
ويختصون بتجهيز وتحضير الأدوية والتركيبات 
الدوائية المختلفة بمساعدة الصيادلة الأخصائيين 


إدارة المنظمان الصحية - المستشفيات 


ومن واجبات ومسئوليات هذه الوظيفة 


مايلي: 


تجهيز طلبات الأدوية الخاصة بمحطات 
التمريض. 

تسجيل المنصرف اليومي من الأدوية. 
حفظ مستندات صرف الأدوية. 

تركيب الأدوية والمستحضرات واللوازم 


الطبية. 
مراقبة احتياطي الأدوية وتواريخ 
الصلاحية 


تعبئة الأدوية والمستحضراتء وتفليف 
الأدويةء ولصق البطاقات عليها. 

ترتيب الأدوية والمستحضرات واللوازم» 
وفقا لنظام التخزين والحفظ المتبع. 
مساعدة الصيادلة في صرف الأدوية 
للمرضى ومحطات التمريض. 

القيام بما يسند إليه من اعمال اخرى 
إدارية / فنية. تختص أو ترتبط بوحدته 
الخدمية. 


فني التغذية (مراقب الأغذية): 
Dietary Tech‏ 


ويقوم بالعمل في إدارة التغذية او خدمات 
الطعام بالمستشفى؛ والتي تقوم على تحضير 
وتجهيز وإعداد الوجبات للمرضى» وكذلك Hane)‏ 
الوجبات للأطباء والعاملين بالمستشفى؛ ويقضون 
فترات العمل الليلي والمسائي (النوبتجيات). 


ومن واجبات ومسئوليات هذه الوظيفة 


مايلي: 


التاكد من انتظام العمل في المطابخ؛ 
ومتابعة العمل فيها. 

مراقبة طرق الحفظ السليم ABS‏ 
والتأكد من صلاحيتها للاستخدام. 

الإعداد والإشراف على عمليات إعداد 
الوجبات الغذائية في ضوء المواصفات 
الفنية الموضوعة. 

متابعة توزيع الوجبات الغذائييةء 
والاشتراك في التوزيع. 

القيام بتنفيذ الشروط الصحية الخاصة 
بالعاملين في المطابخ؛ وحص ولهم على 


البطاقات الصحية التي تثبت خلوهم مسن 
الأمراض المعدية. 

الاشتراك في لجان استلام الأغذية؛ والتأكد 
من مطابقتها لكراسة الشروط. 

مقابلة المرضىء. واستطلاع آرائهم 
وملاحظاتهم وشكاواهم حول الغذاء المقدم 
ورفع هذه التقارير للرئيس المباشر. 
المتابعة المستمرة لنظافة المطابخ 
والأدوات المستخدمة فيها. 

القيام Ley‏ يسند إليه من اعمال اخرى 
إدارية / فنية, تختص أو ترتبط Anita ys‏ 
الخدمية. 


فني مراقب صحي: 
Health Controller‏ 


وتتعدد وتختلف مهام المراقب الصحي وفقا 
لأماكن ager‏ ولطبيعة تخصصهم المهم؛ فهم 
يعملون بالوحدات الصحية؛ ومكاتب Amul)‏ وكذلك 
بالمطارات: وأيضا toril gall‏ وحديثا أصبح لهم دور 
مهم في المستشفيات› وما يهمنا هو الفني المراقب 
الصحي في الوحدات الصحية ومكاتب الصحة 
والمستشفيات. 


ومن واجبات ومسئوليات هذه الوظيفة 


مايلي: 


الإشراف على أماكن تداول الأغذية 
والأطعسمة. والتأاكقد من استيفاء 
الاشتراطات الصحية اللازمة» سواء أكان 
ذلك في المطابخ أو المطاعم أو مخسازن 
الأغذية أو مصانع الأغذية. وغيرها. 
الإشراف على العاملين بتداول الأغذية, 
والتاكد من خلوهم من الأمراض المعديةء 
التي تنتقل عن طريق الطعام والشراب. 
الاشتراك في حملات مكافحة الأمراض 
المعدية. 

الإشراف على جلسات التطعيم 
والتحصينات المختلفة. 

الاشتراك في تطهير وغسيل خزانات 
المياه وشبكات cole‏ وأخذ العينات 
اللازمة لفحصها بالمعامل المختصة. 


- المرور على صحة البيلةء واتخاذ 
الإجراءات القانونية ضد المخالفات. 

- أخذ عينات من الأغذية من جميع أماكن 
تداول الأغذية من مطاعم ومخازن الأغذية 
ومصانع الأغذية؛ لإرسالها لمعامل 

- القيام بما يسند إليه من أعمال أخرى 
إدارية / فنيةء تختص أو ترتبط بوحدته 


للخدمية. 
٠‏ فني التسجيل الطبي والإحصاء: 
Medical Records Tech.‏ 
ويعمل بإدلرة خدمات التسجيل والإحصاء 
الطبي بالمستشفياتء ويختصون بعمل 


الإحصاءات الخاصة بالمرضىء مثل التردد - 
الدخول - العمليات - الفحوص الطبية 
المختلفة - أيام العلاج - معدل دوران الأسرةء 
وغير ld‏ وكذلك عمل السجلات والملفات 
والبطاقات الصحية للمرضىء وحفظ هذه 
الملفات والسجلات» والتذاكر بنظام الحفظ 
المتهع. 
ومن واجبات ومسئوليات هذه الوظيفة 
مايلي: 
- أعمال لتسجيل اليدوي. وفهرس 
الأمراض وللترقيم. 
- القيام بمهام مدخل Ch Ral‏ ومراجع 
ومحلل البيانات على أجهزة الكمبيوتر. 
- إعداد البيانات الإحصائيةء التي تطلب من 
المستشفى للأجهزة الإحصائية المختلفة. 
- تبويب وتصنيف بيانات المرضى؛ بغرض 


تقديم افضل خدمة لهم. 
- تقد å is‏ ا AN “4 F‏ لاد 
والإحصانيات التي تخدم البحوث. 


- فحص كافة البيانات الخاصة بالمرضى 
والنماذج والسجلات المعمول بها في 
المستشفى. 

- إعداد التقارير الدورية (النتصف سنوية 
والشهرية والربع سنوية والسنوية) عن 
الإحصاءات الطبية بالمستشفى. 


إطرة القوى العاملة الصحية بالمستشفيات 


إمساك السجلات اللازمة لأعمال التسجيل 
والإحصاء الطبي بالمستشفى حسب 
التطيمات. 

القيام Lay‏ يسند إليه من اعمال اخرى 
إدارية / فنيةء تختص أو ترتبط بوحدته 


فني خدمات الإدارة الهندسية: 


Engineering Tech. 


ويعمل بالأقسام والوحدات التابعسة لإدارة 
بالأعمال الفنية في مجال السورش والإنشاءات 
والاستخدامات في مجال القوى والمبنى والأجهزة 
والآلات والمعدات الميكانيكية والكهربائية ووسائل 
Sail‏ « وغير ذلك. 


يلي 


ومن واجبات ومسئوليات هذه الوظيفة ما 


مراعاة المواصفات الفنية وتطبيقها على 
الأعمال المنفذة. 

الاشتراك في اللجان التي تتطلبها طبيعة 
عمله. 


القيام باعمال تشغيل المعدات والأجهزة 
والأدوات المستخدمة في الورشة. 
المشاركة في إعداد القواعد والإرشادات 
اللازمة لتشغيل الماكينات. 

الاشتراك في اعمال اللحام والخراطة 
والبرادة والسمكرة والحدادة والنجارة 
بالورشة. 

القيام بالأعمال الموكلة إليه؛ من أعمال 
المباني والبياض والدهانات والمادة 
القيام باعمال العمرات والتجديد للأجهزة 
والمعدات بالورشة. 

القيام باعمال تشغيل شبكة الغازات الطبية 
بالمستشفى وخزائن الأكسجين والتكييف 
المركزي وأجهزة التكييف. 

القيام باعمال صيانة وإصلاح المعدات 
الكهربائية والطلمبات والمصاعد والأفران 
Gi pay‏ التبريد والغلاياتء وغيرها. 


إحارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


- القيام بما يسند إليه من اعمال أخرى - الاشتراك في صينة أجهزة التخديرء 


إدارية / فنيةء تختص أو ترتبط بوحدته 
الخدمية. 

٠‏ فني صيانة الأجهزة الطبية: 
Medical Equipments Maintenance‏ 
Tech‏ 
ويعمل بإدارات الخدمات الهندسية أو الأقسسام 


والمحافظة عليها أثناء الاستخدام» وعمل 
الصيانة الدورية لها. 

- متابعة عمل وتشغيل أجهزة التخدير أثناء 
إجراء العمليات الجراحية. 

asl) -‏ من اتباع توصيات وقرارات لجنة 
مكافحة العدوى. 


- ملاحظة حالة المريض بدقة اثناء وبعد 
العملية الجراحية وحتى استقرار حالته. 


الهندسية بالمستشفيات على اختلاف التقسيمات 
الداخليةء ويختصون باعمال الصيانة وإصلاح 


المعدات والأجهزة والآلات الطبية بالمستشفى. - القيام Ley‏ يسند إليه من أعمال Smal‏ 
5 إدارية / فنيةء تختص أو ترتبط بوحدته 
ومن واجبات ومسئوليات هذه الوظيفة الخدمية. 
مايلى: 
- الاشتراك في أعمال الصيانة الدورية ٠‏ فني الت wg‏ 


والوقائية للمعدات والأجهزة. 

- إصلاح الأجهزة والمعدات والآلات الطبية 
عند حدوث أعطال بها. 

- ملاحظة معدل شغل الأجهزة أثناء التشغيل 
والإبلاغ عن مدى الحاجة إلى الصيانة. 

- مراقبة اتباع تعليمات التشغيل الصحيحة. 

- الاشتراك في اللجان التي تتطلبها طبيعة 
عمله. 

- إجراء الاختبارات الفنية للأجهزة عند 
التسليم وبالصفة الدورية. 

- إعداد التقارير الفنية الخاصة بنتائج 
الأعمال الخاصة بالإصلاح والصيانة. 

- القيام بأعمال الفخفص الدوري لكافة 
الأجهزة الطبية. 

- القيام Ley‏ يسند إليه من اعمال أخسرى 
إدارية / فنيةء تختص أو ترتبط بوحدته 


٠.‏ فني التخدير: 
Anesthetics Tech‏ 
وهؤلاء الفنيون يعملون جنبًا إلى جنب مع 
أطباء التخدير داخل أجنحة العمليات الجراحية؛ 
للقيام ببعض المهام المساعدة لعمل طبيب 
التخدير. 


ومن واجبات ومسئوليات هذه الوظيفة 

ما يلي: 

- تحضير وتجهيز أدوات واجهزة التخدير 
قبل العمليات الجراحية. 

- مساعدة أطباء التخدير أثناء العمليات 
الجراحية. 


Nursing Tech. 
ويختص بتنفيذ الأعمال التمريضية‎ 
الأساسية للمرضى المسئول عنهم.‎ 


ومن واجبات ومسئوليات هذه الوظيفة 

ما يلي: 

- تنفيذ العلاج بانواعه المختلفة حسب 
تعليمات الأطباء. 

- عمل الغيارات على الجروح البسيطة أو 
العمليات الصغرى. 

- ملاحظة المرضى والتبليغ عن yl‏ أعراض 
أو علامات غير طبيعية تظهر عليهم. 

- الاشتراك في تجهيز غرف العمليات 
وملحقاتهاء وتعقيم الآلات الطبية. 

- المرور مع الأطباء على المرضىء 
والمساعدة في الأعمال الطبية. 

- قياس درجات الحرارة والنبض والتنفس 
للمرضى» وتسجيلها دوريًا. 

- تطبيق أنظمة مكافحة العدوى والسلامة 
في القسم الذي يعملون فيه؛ لتوفير بيئنة 
نظيفة آمنة ومريحة للمرضى والعاملين. 

- المساعدة في تدريب طالبات التمريض 
على الأعمال المحددة لهم تحت إشراف 
الرئاسة التمريضية المباشرة. 

- تطبيق برامج ضمان الجودة في القسم 
الذي يعمل فيه. 


- تنفيذ إجراءات خروج المريض؛ وإعطائه 
الإرشادات اللازمة عن كيفية مواصلة 
علاجه خارج المستشفى. 

- القيام بما يسند إليه من اعمال أخرى 
إدارية / فنيةء تختص أو ترتبط بوحدته 
الخدمية. 


٠‏ فني طب الأسنان: 
Dentist Tech.‏ 
ويعملون بمعامل أقسام ووحدات الأسنان 
بكليات طب الأسنان وعيلاات الأسنان 
بالمستشفيات؛ التي يوجد بها هذا التخصص 
والمعامل التخصصية في هذا المجالء ويعمل g‏ 
طب الأسنان في ثلاثة تخصصات: فني صحة caill‏ 
وفني طب الأسنان المساعد» وفني معامل تركيبات 
الأسنان. 
ومن واجبات ومسئوليات هذه الوظيفة 
مايلي: 
- مساعدة الطبيب في عمليات yaad)‏ 
والعلاج للمترددين على العيادات. 
- تحضير المرضىء وإعطاؤهم للتعليمات 
التي يجب اتباعهم لها قبل عمليات 
الأسنان. 
- اخذ المقاسات والمواصفات اللازمة 
والمناسبة لمرضى الأسنان وتركيب الفك. 
- عمل الكباري وإعداد أطقم الأسنان 
والأطقم البديلة للمرضى. 
- توفير الكثير من المصروفات. باستخدام 
الأسلوب الأمثل؛ لتقليل التكلفة التي قد لا 
- متابعة حالة المرضى. والإبلاغ عند ظهور 
أي أعراض أو شكوى من المريض؛ 
نتيجة للحشو أو تركيبات الأسنان. 
- القيام بما يسند إليه من أعمال اخرى 
إدارية / فنيةء تختص أو ترتبط بوحدته 
الخدمية. 


o‏ فني التخاطب: 
Communication Tech.‏ 
يمارس فني التخاطب عمله مع أخصائي 
التخاطب» واطباء وحدات التخاطب بأقسام أمراض 
الأنف والأذن والحنجرة بالمستشفيات. ويحدد 


إحارة القوت العاملة الصحية بالمستشفياتن LON‏ 


يج 
مجالات عمل فني التخاطب بثلاثة محاور» هي 
اللغة والصوت والتحادث. 


اللغة :Linguistics‏ وتتحدد مسئولية 


- تدريب الأطفال المتأخرين لغويًا علسى 


اكتساب اللغة والكلام. 

تدريب فاقدي اللغة بعد اكتسابهاء وذلك 
في الحالات التي اكتسبت اللغة فعلاء ولكن 
أصابها مرض مثل الجلطات» ففقدها بعد 
اكتسابها. 

تدريب حالات الإصابات الدماغية (الشلل 
الدماغي). 

مساعدة الأطباء في الكشف والتشخيص» 
والقيام بجلسات التدريب للحالات. 

تدريب بعض حالات الأمراض الوراثيية 
في الأطفال Dawn‏ على اللغة .. المجال 
الاجتماعي .. المجال الإدراكي .. الرعاية 
الذاتية» وأيضًا تدريب حالات الطفل 
الأوتيزم على كل ذلك. 

المحافظة على ملفات المرضىء وعمل 
ملف لكل مريض يسجل فيه جميع البيانات 
والمعلومات الخاصة به وبحالته المرضية. 
تدريب أطفال التوحد ‘Outism‏ وتدريب 


الصوت :Phonation‏ وتتحدد 


مسنولية فني التخاطب فيما يلي: 


تدريب حالات البحة الصوتية. 

تدريب حالات فقد الصوت النفسية. 

القيام بعمل التدريبات والجلسات التدريبية 
الخاصةء بعد العمليات الجراحية في 
الأحبال الصوتية؛ وتحسين نبرة الصوت. 


التحادث ‘Talking‏ وتتحدد مسئولية 


التدريبات والإجراءات اللازمة لعلاج 
حالات الخنف المفتوح. 

القيام بالتدريبات الخاصة بالحالات التي 
لديها «(US alll)‏ مثل اللدغة السينية 
(حرف السين) واللدغة الرائية (حرف 


إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


الراء)ء وغيرها من OLE SU‏ والتي تظهر 
بصورة واضحة عند الأطفال. 

- تدريب حالات اللدغات في الأصوات 
والأحرف المهجومة إلى مجهورة 


-Devoicing 


من الواجبات والمسئوليات العامة يقوم 
- إبلاغ الطبيب المشرف أو المعالج للحالة 
أولا بأول بتطورات الحالةء ومدى 
استجابتها للتدريبات» أو في حالة وجود 
اية أعراض أخرى أو طارئة. 
- التسجيل اليومي لنتائج التدريبات» ومدى 
استجابة كل حالة للتدريبات في الملف 
الخاص بكل حالة. 
- حضور برامج التدريب» ومتابعة الجديد 
والحديث في هذا التخصص. وخاصة بعد 
زيادة الاهتمام به في الوقت الحالي. 
- التاكد من المحافظة على الأجهزة 
والأدوات التي تستخدم في الجلسات 
والتدريب. 
- التعاون مع الطبيب المعالج والتمريض؛ 
لحسن إدارة جلسات التدريب. 
- القيام Ley‏ يسند إليه من أعمال أخرى 
إدارية / فنية» تختص أو ترتبط بوحدته 
الخدمية. 
٠‏ فني الإسعاف: 
1st AID Tech.‏ 
ويختص صاحب هذه الوظيفة بالأعمال الفنية 
في مجالات الإسعافات الأولية في أقسام الاستقبال 
والطوارئ بالمستشفيات» ومراكز الإسعاف السريع 
على الطرق؛ ومراكز الإسعاف الأخرىء وسيارات 
الإسعافات المتنقلة. 


ومن واجبات ومسئوليات هذه الوظيفة 

مابلي: 

- الاشتراك بالإسعافات الأولية للمرضى. 

- العمل بقسم الطوارئ (الاستقبال) في 
النوبتجيات المختلفة. 

- الاشتراك في تجهيز عربة الإسعاف 
بالآلات والأدوات والمعدات الطبية 
اللازمة. 

- القيام بتطهير الأدوات والآلات والمعدات 
الطبية المستعملة؛ والعمل على صيانتها. 


- مرافقة المرضى بعربات الإسعاف. 
- القيام بما يسند إليه من اعمال أخرى 


إدارية / فنيةء تختص أو ترتبط بوحدته 
الخدمية. 
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o‏ فني العلاج الطبيعي (الطب الطبيعصي 


Physiotherapy Tech التأهيلي):‎ 


ويعمل بوحدات العلاج الطبيعي (الطب الطبيعي 
والتاهيلي)؛ لمساعدة المرضى على تمرينات الطب 
الطبيعي» والتدريب» والتمرينات على أجهزة الوحدة 
المختلفة؛ لتحسين الأعضاء المختلفة من الجسم. 


ومن واجبات ومسئوليات هذه الوظيفة 


مايلي: 
- الإشراف على تأدية المرضى للتمرينات 


الرياضية الإيجابيةء التي يقومون بها 
بأنفسهم دون مساعدة. وكذلك مساعدتهم 
على تادية التمرينات الرياضية السلبيةء 
التي لا يستطيعون أن يقوموا بها بدون 
مساعدة. 

تسجيل أي اعراض للإجهاد أو أي 
أعراض أخرى» قد تبدو على المرضسى 
أثناء أدائهم للتمرينات. 

التنسيق مع اخصائي العلاج الطبيعسي 
(الطب الطبيعي التاهيلي)؛ للنظر في تعديل 
خطة العلاج. 

تجهيز الأحواض والحمامات المستخدمة 
في العلاج المائي. 

تعريف المرضى بكيفية استخدام الأجهزة 
المسلمة لهمء سواء للاستخدام بالوحدة أو 
للاستخدام الخارجي. 

متابعة سلامة الأجهزة. وعمل الصيانة 
الدورية لها مع المختصين. 

الإبلاغ عن وجود أي اعطال في أجهزة 
وتجهيزات الوحدة فورًا. 

تدوين تطور حالة المرضىء. ومدى 
استجابتهم للعلاج؛ وذلك في النموذج 
المعد لذلك. 


إطرة القوت العاماة الصحية بالمستشفيان 


- القيام Ly‏ يسند إليه من اعمال اخرى - فني ple‏ نفس صناعي .. بالمصائع 


إدارية / فنية تختص أو ترتبط بوحدتسه والمنشات الصناعية. 
الخدمية. - gid‏ علم نفس جنائي. 
٠‏ فني الأطراف الصناعية: > الي رج ae‏ وعم 
Prosthetics Tech.‏ ومن واجبات ومسئوليات هذه الوظيفة 
ويعمل بوحدات الطب الطبيعي والتاهيلي ذات ما يلي: 
التجهيزات المتقدمةء والتي يوجد بهامثئل هذا 2 تقسه الشخصة ت العقلة 
التخصص. أو يعملون بالشركات الخاصة بصناعة ال وكيم NIT 7o i‏ 
See‏ للمريض النفسي. عن طريق اختبارات 
الأطرلف الصناعية. الذكاء والقياس النفسى. 
ومن واجبات ومسئوليات هذه الوظيفة القيام باستقبال الحالات المحولة من أطباء 
ما يلي: الأطفال وعلم النفس والمخ والأعصاب 


- الاشتراك في إعداد وصناعة الأطراف 
التعويضية؛ أو الأجهزة اللازمة للمريض› 
بعد 4a}‏ المقاسات. 

- عمل التجارب اللازمة (البروفات)؛ للتاكد 
من مناسبة الطرف الصناعي أو الجهاز 

- الاشتراك ومساعدة الأخصائي في إجراء 
التعديلات للازمة للطرف الصناعي أو 
الجهاز التعويضيء عند الحاجة إليها. 

- التنسيق مع أخصائي الطب الطبيعي 
والتاهيلي؛ لتدريب المريض على كيفية 
استخدام الطرف أو الجهازء والتاقلم مع 
الوضع الجديد. 

- مساعدة المريض في خلع وارتداء الجبائر 
والأجهزة التعويضية. 

- القيام Ley‏ يسند إليه من اعمال اخرى 
إدارية / فنيةء تختص أو ترتبط بوحدته 


° فني علم نفس: 
Psychology Tech.‏ 
فني نفسي (فني علم نفس) إكلينيكي؛ يحدد له 
مجال عمل hiy‏ للجهة التي يعمل بهاء حيث تتعدد 
مسميات وظائفه: 
- فني ple‏ نفس إكلينيكي (العيادات الطبية - 
مراكز الطب النفسي - المستشفيات 
النفسية - الأقسام النفسية والعصبية 
بالمستشفيات). 


والسمعيات, وعمل ملفات لهاء بحيث 
يكون لكل مريض الملف الخاص به. 

عمل الدراسات اللازمة لكل حالةء وقراءة 
التشخيص المقدم من الطبيب في حالة 
الحالات المحولة؛ والتاكد من استيفاء 
ملفات المرضى لكل البيانات المهنية 
واللازمة في التشخيص والعلاج» مثشل 
السن والتاريخ المرضي .. سنوات التعلم 
.. بداية ظهور الأمراض .. حالات 
ودرجات القرابة .. الترتيب بالنسبة 
للإخوة .. الحالة الاجتماعية .. الأولاد .. 
علاقته بالأسرة والأهل .. النمو.. هل 
تعرض لمشكلات أو أمراض من الطفولة 
أم لا؟ .. المهنة .. مكان الإقامة .. وفسي 
قرية أم مدينة؟ .. هاجر أو سافر pl‏ لا؟ 
... إلى غير ذلك. 

التشخيص المبدني للحالات» وتحويلها 
للطبيب النفسي بعد تطبيق الاختبارات 
النفسية Aye‏ وتحديد درجة المسرض 
ونوعه. 

القيام بخطوات العلاج النفسي» Jia‏ حالات 
العلاج السلوكي للأطفال. وتعديل سلوك 
(فرط الحركة - نقص الانتباه - صعوبة 
التعلم), وملاحظة تطورات الحاقة أو 
تغيرات أو مضاعفات» أو تقدم Áa‏ 
وإبلاغ الطبيب النفسي بها فورًا. 

القيام بعمل الجلسات النفسية والإرشاد 
النفسي للمرضى) .. مساعدة المريض في 
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تنفيذ خطة العلاج التي أوصى بها الطبيب 
النفسي. 

تنفيذ جلسات وخطوات ومراحسل العلاج 
النفسي والأمراض النفسية؛ مثل الاكتئاب 
- الوسواس القهري — المخاوف العصبية 
- نوبات الهلع - الهستريا والأمراض 
السيكوسوماتية» إلى غير ذلك واتخاذ 
اللازم نحو وقف العلاجء أو تقليل جرعاته 
في حالة تحسن المريض» من جلسات 
العلاج النفسي, وتقوية إرادته وتغير 
سلوكه. أو في حالة وجود مضاعفات 
مرضية. وذلك طبعا بعد أخذ رأي الطبيب 
النفسي المعالج للحالة والمتابع لها معه. 


- تطبيق العلاج التكامليء أي العلاج 


الدوائي, الذي يوصي به الطبيب النفسي 
والعلاج النفسي» الذي يختلف من حالة 
لآأخرى؛. حسب نوع المسرض ودرجته. 
والأسلوب الذي يتبعه الطبيب والفني 
النفسي في egadi‏ فقد یکوں العلاج 
النفسي أحد الطرق المتعارف عليها في 
المجال (العلاج السلوكي - العلاج المعرفي 
- العلاج العقلاني الانتقالي - العلاج 
الإنسائي - العلاج الوجودي - العلاج 
المتمركز حول المريض. إلى غير ذلك) 
ومتابعة تنفيذ العلاج الدوائي الذي أوصى 
به الطبيب. 

القيام بما يسند إليه من اعمال أخرى 
إدارية / فنية» تختص أو ترتبط بوحدته 
الخدمية. 


إدارة القوى العاملة الصحية بالمستشفيات 
HOSPITAL -HEALTH MAN POWER ADMINISTRATION‏ 
H-H.M.P. AD.‏ 


gcse الهينة الإدارية العاملة‎ K 


Administrative Body in Hospital 


إدارة الهيئة الإدارية العاملة 
بالمستشفى 
المحتوى العلمسي 
توطئة: الهيئة الإدارية. 
تصنيف الهيئة الإدارية. 
الأساليب التنظيمية للهيئة الإدارية. 
مجالات عمل الهيئة الإدارية. 
وظائف الهيئة الإدارية: 


وظائف الإدارة العليا (رئيس مجلس | 


الإدارة). 

وظائف الإدارة العليا المساعدة. 
وظائف الإدارة الوسطى (عام). 
وظائف الإدارة الوسطى (خدمات 
طبية). 

وظائف الإدارة الوسطى (خدمات 
إدارية). 

وظائف الإدارة الوسطى (خدمات 
عامة) 


معدلات شغل وظائف الهيئة الإدارية: 
الإد اريين والكتبة MA n‏ (سرير 


وظائف إدارة عليا سيادية Aie‏ 
ووظائف إدارية عليا مساعدة Ys‏ 
ووظائف إدلرة وسطى عاممة 
وتخصصية %٠1٠0‏ ووظائف إدارية 
تنفيذية من العمالة والكتبة A e‏ 


إدارة الهيئة الإدارية العاملة 
بالمستشفى 

المحددات التعريفية 
الهيئة الإدارية العاملة .. هي القوى 
البشرية العاملة؛ التي تشغل المناصب 
الإدارية» وتعين بها وففا لمتطلبات 
الوظيفة ومقتضيات العمل. 
الهيئة الإدارية العاملة .. يجب ان 
تتمتع بقدر كبير من المهارات 
الإدارية» وترتبط بمحددات السلطة 
والنوع والتخصص. 
الهيئة الإدارية العاملة .. تختلف في 
المستوى الإداري للوظيفة:. التي 
تشظهاء وتختلف في التخصص 
الوظيفي وففا للإدارة أو القسم أو 
الوحدة التي تعمل بها. 
الهيئة الإدارية العاملة .. يحكمها 
ثلالة محددات إداريةء هي العلاقات 
التنظيمية .. والمهام والمسئوليات 
والواجبات الوظيفية .. وشروط شغل 
الوظيفة. 
الهيئة الإدارية العاملة .. بالمستشفى 
يجب أن تلم بمبادئ الإدارة الصحية 
وإدارة المستشفيات والمصطلحات 
والإجراءات الصحية أو الطبية؛ حتى 
تسهل مباشرة تنفيذ الأعمال والمهام 
والأنشطة للخدمات الصحية / الطبية 
التي تقدمها المستشفى. 
الهيلة الإدارية العاملة .. 
بالمستشفى» تحتل كل المواقع 
الخدمية باختلاف التخصصات الإدارية 
التي يحتاجها كل موقع. 
الهيئة الإدارية العاملة .. بالمستشفى 
أفضل أساليب العمل لهاء هو أسلوب 
الابتكار الإبداعي والريادة» من خلال 
فرق العمل العاملة مع الهيئة الطبية 
والهيئة الفنية العاملة. 


a >‏ إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


إدارة القوى العاملة الصحية بالمستشفيات 
HOSPITAL -HEALTH MAN POWER ADMINISTRATION‏ 
H-H.M.P. AD.‏ : 


Administrative Body in Hospital 


gy‏ توطنة: الهينة الادارية العاملة: 


Administrative Body Concept 
يقصد بالهيئة الإدارية العاملة بالمستشفى»›‎ 
القوى البشرية التي تشغل الوظائف أو المناصب‎ 
الإدارية؛ والتي لا يشترط شغلها بفئة معينة مهنية‎ 
أو طبية أو فنية؛ وإنما الذي يتحكم في شغل هذه‎ 
Job الوظائف الإدارية إنما هو 'متطلبات الوظيفة"‎ 
والتي تحدد بصفة اساسية؛ أن‎ Requirements 
شاغل الوظيفة لابد وأن يتمتع بقدر كبير من‎ 
'المهارات الإدارية". بالإضافة إلى المؤهلات‎ 
الأساسية والخبرات في مجال التخصص. ولأن مثل‎ 
هذه الوظائف في معظم الأحيان ترتبط بثلاشة‎ 
محددات .. 'السلطة - التفرغ - التخص ص"‎ 
Authority — Full Time - Specialization 
فان شاغلي هذه الوظائف الإدارية» لابد وان‎ = 
والقدرة على‎ «philly يكونوا على قدر المسئولية‎ 
اتخاذ القرارء وإحداث التوازن المطلوب بين السلطة‎ 
والنفوذ.ء وكل ذلك يمكن الحصول عليه من‎ 
الممارسات والخبرات السابقة؛ والتي تظهر في‎ 
بيان الحالة الوظيفيةء وأثناء المعاملة الشخصية؛‎ 
وبالإعداد التدريبي لشاغلي هذه الوظائف. ويبنى‎ 
على هذا التحديد العلاقات التنظيمية للوظيفة‎ 
والمهام والمستويات الوظيفية» وشروط شغل‎ 
الوظيفة.‎ 
يفتقدون‎ Ay sy) ولأن شاغلي الوظائف‎ 
مناصب علياء وعليهم الإشراف المباشر على‎ 
المرءوسين خطوة بخطوة. أو متابعة العمل وتنفيذ‎ 
المهام التي يشغلونها خطوة بخطوة - فإنه من‎ 
المستحب لهم, والواجب عليهم ان يتفرغوا لهذا‎ 
العمل؛ حتى يكونوا على قدر المشاركة في التخطيط‎ 
والتنفيذ والسيطرة. كما أن على الهيئة الإدارية‎ 
العاملة بالمستشفى. الإلمام التام» والتركيز على‎ 
تنفيذ اسلوب الابتكار الإبداعي والريادة؛ كمنهاج‎ 
من أهمها: تمثيل‎ chal ge للانجاز والأداء؛ لعدة‎ 


ها التصنيف الوظيفى - الهينة الادارية العاملة: 


الهيئة الإدارية في كل مواقع العملء ورئاستها 


N ECE‏ للإدارات الخدمية التنفيذية في تحقيق أهداف 


المستشفى. 


Administrative Body 

Categorization 

تتحدد مجالات عمل الهيئة الإداريسة Liig‏ 

للوظيفة التي يشغلها الكادر الإداري في المستويات 
الإدارية المختلفة. 


وظائف الإدارة العليا الرئيسية: 

= “رايس مجلس ادو 

- رئيس الإدارة المركزية. 

- مدير المستشفى. 

- مدير العيادات الخارجية. 

- مدير مستشفى تخصصي (الطسوارئ 
والحالات الحرجة). 


وظائف الإدارة العليا المساعدة: 

- مدير إدارة الخدمات الطبية. 

- مدير إدارة الخدمات الإدارية الطبية. 
- مدير إدارة خدمات الصيدلة. 

- مدير مكتب رئيس مجلس الإدارة. 
- مدير مكتب رئيس الإدارة المركزية. 
- مدير مكتب مدير المستشفى. 


وظائف الإدارة الوسطي عام: 
- مدير إدارة التخطيط والمتابعة. 

- مدير إدارة التنظيم والإدارة. 

- مدير إدارة الشئون القانونية. 

- مدير إدارة التوجيه المالي والإداري. 
- مدير إدارة خدمة المواطنين. 

- مدير إدارة العلاج باجر. 


وظائف الإدارة الوسطى 
الإدارات الخدمية الطبية: 
- مدير / رئيس إدارة خدمات العيادات 
الخارجية - قسم خدمات الاستقبال 
والطوارئ - القسم الداخلي - العمليات 


الجراحية - المعامل - الأشعة - بنك الدم 
- الصيدلية - التعقيم المركزي - العناية 
المركزة - الكلى الصناعية - العلاج 
الطبيعي - علاج الأورام. 

وظائف الإدارة الوسطسى 

الإدارات الخدمية الإدارية الطبية: 

- مدير / رئيس خدمات التسجيل الطبي. 

= مدير / رئيس خدمات التغذية | لعلاجية. 

- مدير / رئيس خدمات الشئون الهندسية 
الطبية. 

- مدير / رئيس خدمات المواد الطبية. 

- مدير / رئيس خدمات الموارد البشرية 

- مدير / رئيس للشئون المالية الطبية. 

- مدير / رئيس خدمات العلاقات العامة 
والإعلام. 

- مدير / رئيس خدمات التسويق الطبي. 


وظائف الإدارة التنفيذية المباشرة 

الإدارات الخدمية العامة: 
- رئيس قسم الخدمات العامة (السكرتارية 
العامة). 

- رئيس قسم خدمات التمريض. 

- رئيس pad‏ المعلومات والتوثيق. 

- رئيس قسم المتابعة. 

- رئيس قسم مراقبة المخزون. 

- رئيس قسم الموازنة. 

- رئيس قسم المراجعة. 

- رئيس قسم الحسابات. 

- رئيس قسم الخزينة. 

- رئيس قسم الأمن. 


Administrative Body Methods 
تخضع الأساليب التنظيمية للأسس والأعمال‎ 
الإداريه في المستويات والتخصصات والفئات‎ 


والدرجات وبناء الهياكل التنظيمية والعلاقات 
التكميلية» وتختلف درجة التخصص باختلاف 
المستوى الإداري للوظيفة بالمستشفيات› فوظائف 
الإدارة العليا كرئيس مجلس BAYI‏ لا يشترط ان 
يكون طبيبًا أو غير طبيب» وإن اختلفت الآراءء إلا 
أنه يجب أن يكون مديرًا قانذا محترقا متفرعًاء 
الشئون المالية» يجب أن يكون محاسباء ومدير 
إدارة خدمات الشئون الهندسية؛ يجب أن يكون 


إحارة القوى العاملة الصحية بالمستشفيات 


مهندساء وهكذا .. أما الوظائف الإدارية في الإدارة ` 
التنفيذية أو المباشرة؛ فهي ما بين حتمية 
التخصص في الوظائف المباشرة للأعمال» مثل 
مندوب التسويق. ومثل مندوب العلاقات العامة 
ومسئول الخدمات الاجتماعيةء وما بين اللاتخصص 
والاعتماد على سابقة الخبرة في شغل Jia‏ هذه 
الوظائف. مثل فرد أمن .. عامل نظافة .. عامل 


هذا وتحدد أعداد وظائف الهيئة الإدارية 
العاملة بالمستشفى في ضوء الاحتياجات الوظيفية 
الإدارية الفطيةء والتي تحددها الإدلرة العليا 
ورؤساء الأقسام» وفي ضوء العلاقات والخدمات 
والارتباطات الخدمية بالمستشفىء وبالمقارنة بين 
أعداد الهيئة الطبيةء التي تحدد بعدد الخدمات 
المطلوب تقديمها في وقت محدد. وبناء علي 
احتياجات طالبي الخدمة والبيئة البيئنة المحيطة 
واحتياجاتها من الخدمات الإدارية واعداد الهيئنة 
الفنية التي تحدد بعدد التجهيزات المطلوب تشفيلهاء 
وهذين المعدلين يرتبطان بعدد أسرة المستشفىء 
والذي كذلك يعد معيار قياس لتحديد الأعداد 
لوظائف الهيئة الإدارية العاملةء وإن كانت هذه 
التقديرات يحكمها ليس فقط عدد الأسرة› بل كذلك 
حجم المستشفى, ونوعية الخدمات الطبية المقدمة. 


وفي ظل هذه المحددات من اختلاف التخصص. 
واختلاف المستوى الإداريء: واختلاف المستشفيات. 
واختلاف عدد الأسرة. واختلاف الهياكل التنظيميةء 
واختلاف المدارس والمناهج الإداريةء نجد أن 
الأساليب التنظيمية للهيئة الإدارية illal‏ تخضع 
لثلاثة محددات رئيسية:؛ ألا وهي: 

- العلاقات التنظيمية. 

- المهام والمسئوليات والواجبات الوظيفية. 

- شروط شغل الوظيفة. 

وهذه المحددات تاخذ في الاعتبار كل ما ورد 
تاسيسًا من وظائف إدارة الأعمال. ومبادئ الإدارة 
الصحية ومبادئ إدارة المستشفيات» وأهداف 
الإدارات أو الأقسام أو الوحدات الخدمية الإداريةء 
التي يعين عليها موظفي الهيئة الإدارية العاملة. 


عمل الهينة الادارية العاملة: 


Administrative Body Working 

Files 

تحدد مجالات عمل الهيئة الإدارية العاملة؛ بناء 
على موقعها في الهرم التنظيمي للهيكل التنظيمي 
بالمستشفى. وتحدد في ثلاثة مستويات. هي الإدارة 
العليا والإدارة الوسطى والإدارة التنفيذية» ويشتمل 
على مستوى فنات متنوعة من الهيئة الإدارية 


إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


العاملة؛ كما اتضح في التصنيف الوظيفي للهينة 
الإدارية العاملةء بأنها ثلاشة مستويات إدارية 
رئيسية؛ يتبعها ستة مستويات Rage BL Jal‏ 
ويندرج تحتها ما بين خمس وثلاثين إلى خمسين 
وظيفة إدارية لكل منها مجال عمل متخصص في 
مستوى فئوي معين. وإجمالي هذه الوظائف يخضع 
للأساليب التنظيمية؛ التي تحكم الهيئة العاملة 
الصحية؛ من حيث العلاقات التنظيمية والمهام 
والمسئوليات والواجبات الوظيفية» وشروط شغل 
الوظيفة. 


ع وظائف الإدارة العليا الرئيسية: 


Senior Management Positions 
وظائف الإدارة العليا الرئيسية هي اساس‎ 
وظيفة إدارة المستشفى والتي تقع عليها المسئولية‎ 
الكاملة للإدارة مسن تخطيط وتنفيذ وسيطرة‎ 
وتختلف وظائف الإدارة العليا في المسمى وفي‎ 
المهام وفي الواجبات الوظيفية؛ بناء على حجم‎ 
على موقعها الخدمي داخل‎ pling المستشفى»‎ 
المجمع الطبي .. في المحافظة أو الإقليم أو وزارة‎ 
الصحة؛ فإذا كانت المستشفى مستقلةء فإنها تسدار‎ 
بمعرفة رئيس مجلس الإدارة» وهو الذي يشغل‎ 
وإذا كانت‎ ab gl وظيفة مدير المستشفى في ذات‎ 
المستشفى ضمن تجمع طبي به اكثر من مستشفى,‎ 
مستشفى متخصصة يكون لها مدير متخصص. وكل‎ 
مديري المستشفيات يخضعون لرئيس مجلس‎ 
وإذا كان رئيس مجلس الإدارة يشغل‎ cd fay! 
مثل عميد كلية الطب أو مدير‎ cig pal وظيفة‎ 
الشئون الصحية. فإن وظيفته تقتصر على مهام‎ 
مجلس الإدارة» ويكون المدير الفعلي لهذه‎ 
المجمورعة من المستشفيات ورئيس الإدارة‎ 
المركزية بنفس الاختصاصات والمهام والواجبات‎ 
الوظيفية لمديري المستشفيات؛: اما المستشفيات‎ 
الخاصة والاستثمارية. فإنها تدار بمعرفة رئيس‎ 
مجلس الإدارة فقط بكل الصلاحيات المخولة له.‎ 


0 رئيس مجلس الإدارة: 


Chairman 
العلاقات التنظيمية:‎ 


= يخضع لمجلس إدارة المستشفى. 
— شرف على جميع إدارات وأقسام ووحدات 


المستشفى. 


- علاقات العمل .. مجلس الإدارة: جميع 
رؤساء الأقسام ومديري الإدارات ورؤساء 
الأقسام والوحدات الخدمية الخاصة. 


مهام ومسنوليات وواجبات الوظيفة: 

- متابعة تنفيذ السياسات العامة للمستشفى, 
Ly‏ يحقق الأهداف. وتنفيذ قرارات مجلس 
الإدارة. 

- تنسيق العمل بين المستشفى» وأية جهات 
Jal‏ 5« يحددها مجلس الإدارة. 

- توقيع عقود الشراء والصيانة مع 
الأطراف Aga bl‏ ومتابعة تنفيذها. 

- توقيع تعاقدات العلاج مع الجهات الأخرىء 
والتي يقررها المجلس التنفيذي لتقديم 
الخدمات العلاجية لموظفي تلك الجهات. 
والتأكد من دقة تقديم الخدمة ونتائجهاء 
ومتابعة تحصيل حقوق المستشفى في 
المواعيد المحددة. 

- مناقشة القوائم الماليةء والتقرير السنوي. 
والعرض على مجلس الإدارة. 

- تقييم أداء قيادات ومسئولي المستشفى. 
وعرض النتائج على مجلس الإدارة. 

- دعوة مجلس الإدارة للانعقاد في موعده 
الدوري أو الطارئ. 

- القيام بما يكلفه به مجلس الإدارة في 
حدود اختصاصاته وواجباته وصلاحياته. 

- تمثيل المستشفى أمام الغيرء وإجراء 
الاتصالات مع كل من له علاقة باعمال 
المستشفى ومتابعة الموضوعات القانونية 
التي تكون المستشفى طرقا فيهاء والتأاكد 
من سلامة ودقة الإجراءات؛. بما يحقفق 
ويحفظ حقوق المستشفى تجاه الغير. 
إحالة ما يراه من موضوعات إلى 
المختصين بها من مرعوسيه من المديرين 
ورؤساء الأقسام ومتابعتهاء والتأكد مسن 
استجابة كافة الأطراف؛ وتعاونهم لإنجاز 
الأعمال على أفضل وجه. 

- متابعة التقارير اليومية عن الخدمات 
بالمستشفى. وأعمال المستشفى المختلفة 
ونتانجهاء وعرضها على مجلس الإدارة. 

- متابعة تنفيذ ما يصدر عن مجلس الإدارةء 
من توصيات وقرارات في شان التقارير 
الدورية عن الخدمات وأعمال المستشفى. 


شروط شغل الوظيفة: 
- حاصل على مؤهل عال» ويتم إعداده 
للوظيفة القيادية. 
- سبق الخبرة في مجالات العمل الإداري. 


إحارة القوق العاملة الصحية بالمستشفيات 


- اكتساب سمات وصفات ومهارات القائد - توزيع الموارد على الأقسام. طبقا 


المدير. لاحتياجات كل قسم. 
- السن المناسب الذي يتفق والمنتصب 
والمدة التي سوف يشغلها. شروط شغل الوظيفة: 
حاصل على مؤهل عال» ويتم إعداده 


للوظيفة القيادية. 

- سبق الخبرة في مجالات العمل الإداري. 

- اكتساب سمات وصفات ومهارات القالد 
المدير. 


م مدير المستشفى (رئيس الإدارة 
المركزيه): 
Hospital Manager - Head of‏ 
Central Department —‏ 


i = = i‏ 0 © مدير إدارة خدمات العيادات 
- يخضع لمجلس BIT)‏ ورئيس مجلس 1 J‏ 
الإدارة الخارجية: 
dJ‏ 1 1 
ور fei‏ إدارات واقسام Outpatient Clinics Manager‏ 
ووحدات وموظفي المستشفى. ا 
- علاقات العمل .. جميع إدارات وأقسام لعدفات لتنظيمية: Si‏ 5 1 
ووحدات وموظفي المستشة و aa i‏ 1 ير المستشفى. ورئيسن 
مجلس الإدارة. 


إدارة المستشفى والمرضى. - يشرف على .. العاملين بالعيادات 
المهام والمسئوليات وواجبات الوظيفة: الخارجية. 


يحل محل رئيس مجلس الإدارة في حالة - علاقات العمل .. المرضى. والهيئة 


غيابه (المستشفيات الجامعية), > أما في 
غير ذلك يكون هو رئيس مجلس الإدارة 
(المستشفيات الحكومية). 

دراسة أي اتفاقات بين المستشفى 
والهيئات الحكومية وغيرهاء مثل التامين 
tamal]‏ وإعداد العقود مع الإدارات 
المختصة. وعرضها على مجلس الإدارة. 
متابعة تنفيذ قرارات مجلس الإدارة. 
متابعة تنفيذ العقود التي تبرمها 
المستشفى. 

الترخيص باستخراج الشهادات ومسائر 
المستخرجات من الدفاتر الرسمية بعد أداء 
الرسوم المقررة. 

اقتراح وتعيين العمال الموسميين 
(المؤقتين). 

النظر في اي موضوعات, يحيلها إليه 
مجلس الإدارة لدراستهاء وإعداد الدراسات 
والتقارير اللازمة عنها. 

قيادة الأعضاء بمجلس الإدارة ومجالس 
الأقسام ومجالات العمل وغيرهاء والتنسيق 
بين جهودهم لتنفيذ الخطة التشغيلية. 
تجميع البياتات الخاصة بالمستشفى. 
وتوصيل كل منها لجهة الاختصاص (مركز 
معلومات عن المستشفى). 1 
تفويض المرءوسين بالسلطات اللازمة 
لاتخاذ القرار. 

تحديد احتياجات المستشفىء وإيجاد 
التمويل اللازم لها. 


الطبية؛ والهيئة الإدارية؛ والتمريض. 


المهام والمسئوليات وواجبات الوظيفة: 


الإشراف على سير العمسل» وانتظامه 
بالعيادات الخارجية. 

وضع الغايات والأهداف الخاصة بالعيادات 
Qa Gd‏ وإعداد وتطبيق اللوائح؛ 
وبرامج مراقبة الجودة. ومعايير مكافحة 
العدوى الخاصة بالعيادات. 

الإشراف على إعداد ميزانية تشغيل 
العيادات الخارجية. والتنسيق لهاء والتأكد 
من أن جميع العيادات تعمل في حدود 
الميزانية المعتمدة. 

إعداد إحصائيات وتقارير دورية عن العمل 
بالعيادات» ورفعها إلى الإدارة العليا 
للمستشفى. كلما لزم الأمر. 

إدارة وتنسيق جميع الأنشطة الإكلينيكية 
الطبية والإدارية بالعيادات. 

تنسيق تحركات الأفرادء ونظام العمل 
والتشغيل بالعيادات الخارجية مع مشرفة 
التأكد من التزام جميع العاملين بمستويات 
الجودة. وبرامج التحكم في العدوى. 
مراقبة الأداء الإكلينيككي للعيادات 
Ag A‏ وتقييم أساليب وكفاءة 
ciel ayi‏ ونتائج تطبيقها. 


إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


وضع النظام الإداري للعيادات وجداول 
العمل للعاملين بهاء والتاكد من توافر 
العدد الكافي من العاملين. 

التعاون مع الأطباء والتمريض في اختيار 
ووضع نظام خدمات الرعاية الطبية. 
المساعدة في إعداد وتنظيم الدورات 
التدريبية والتعليمية داخل العيادات 
الخارجية؛ لتحسين وزيادة معرفة 
ومهارات الأطباء والممرضات. 

الوقوف على آخر التطورات الطبية 
العلمية. 


المشاركة في اللجان الإدارية والطبية 
بالمستشفى. 

المشاركة في إعداد الخطط طويلة الأمد 
وقصيرة الأمد للمستشفى» ومتابعة 
اعتمادها وتنفيذها وتقييم نتائجها. 

التأكد من حسن معاملة المرضىء. وتقديم 
الخدمات لهم. 

التاكد من تسجيل كافة الحالات» وجميع 
البيانات الخاصة بخدمات العيادات 
الخارجية. واتخاذ ما يلزم من إجراءات 
لحفظها وحمايتهاء والتأكد من المحافظة 
علسى خصوصيات المرضى وسرية 
المعلومات. 

القيام Ley‏ يكلف به من اعمال أخرى 
ممائلة. 


شروط شغل الوظيفة: 


حاصل على مؤهل عال؛ يتناسب مع حجم 
القيادات الخارجيةء ويفضل الحاصلون 
على مؤهل إداري. 

يفضل أن يكون من الأطباء العاملين 
بالمستشفى لفترة ály sh‏ وله خبرات 
إدارية» ويفضل المتفرغ. 

له خبرة سابقة في إدارة المستشفيات؛ أو 
الإدارات الخدمية التنفيذية. 


مدير مستشفى تخصصي (مدير 
مستشفى الطوارئ والحالات 
الحرجة): 

Specialized Hospital Manager 


Head of Emergency and Critical 


Department 


an العلاقات‎ 


.. لمجلس b AYI‏ ومدير 
المستشفى أو (رئيس الإدارة المركزية). 


يشرف على إدارات وأقسام ووحدات 
الخدمات بالمستشفى وموظفي المستشفى. 
علاقات العمل .. جميع إدارات واقسام 
ووحدات مستشفى cis yi pedal‏ وأقسام 
المستشفى الرئيسية؛ والمرضى. 


المهام والمسئوليات وواجبات الوظيفة: 


وضع غايات المستشفى التخصصي 
وأهدافهاء وإعداد اللوائح وتطبيقهاء 
وتطبيق برامج مراقبة الجودةء ومعايير 
مكافحة العدوى. 

لاشتراك في وضع مستويات ومعايير 
الرعاية الصحية» وشرحها للأطباء 
والعاملين بالمستشفى التخصصي. 

إعداد الميزانية اللازمة للمستشفى 
التخصصي. والتوصية باعتمادهاء والتاكد 
من ان المستشفى التخصصي. يعمل في 
حدود هذه الميزانية. 

إعداد إحصائيات وتقارير المستشفى 
التخصصي› وحفظهاء وإعداد التقارير 
الدورية؛ ورفعها للإدارة العليا. 

إدارة وتنسيق جميع الأنشطة الطبية 
والإكلينيكية والإدارية في المستشفى 
التخصصي. وتحديد المسنوليات. وتفويض 
السلطات» وتقييم الأداع, 

وضع مستويات الأداء للأطباء والممرضات 
ومتابعة تنفيذها بالمستشفى التخصصي. 
القيام بتنسيق أسلوب عمل الممرضات مع 
مشرفات التمريض بالمستشفى 
التخصصي» والعمل على حل مشكلات 
التشغيل وتحركات الأفراد. 

التاكد من التزام جميع العاملين بالمستشفى 
التخصصي. بتطبيق سياسات التحكم في 
العدوى» وبرامج مراقبة الجودة الخاصة 
المشاركة في اللجان الطبية والإدارية 
للمستشفى التخصصي. 

تقييم الخدمات التي تقدمها المستشفى 
التخصصي» واستخدام نتانج التقييم لتطوير 
نوعية الرعاية الصحية. 5 
الوقوف على آخر التطورات التطبيقية في 
العلاج الطبي والطوارئ. ومتابعة 
التطبيقات الحديئة للأساليب الطبية 
المختلفة بالمستشفى التخصصي. 

تقييم الاحتياجات من المعدات الحديثة من 
الناحية الفنيةء وأسلوب تشغيلهاء وتقييم 
كفاءتها واقتصادياتها. 


000 


- وضع برامج التدريب الداخلية للعاملين» 
والحفاظ على تنفيذها لتغطية الاحتياجات 
التدريبية للمستشفى. 

= الإشراف على سير العمل اليومي»› والرقابة 
على الالتزام بجداول المناوبات. 

- تامين حاجة المستشفى التخصصي من 
الأجهزة والمستلزمات الطبية والقوى 
البشرية. 

- القيام بما يسند إليه من اعمال اخرى 
At‏ 


شروط شغل الوظيفة: 
- أن يكون طبيبًا مؤهلا بدرجة الماجستير 
في طب الطوارئ أو الجراحة العامة. 
- أن يكون لد خبرة في مجال الطوارئ 
والاستقبال. 


و وظائف الادارة العليا المساعدة: 


Senior Management Assistance 
Positions 
مدير إدارة الخدمات الطبية:‎ o 
Medical Services Manager 
العلاقات التنظيمية:‎ 
يخضع لمدير المستشفى.‎ - 
يشرف على .. رؤساء الأقسام وجميع‎ - 
العاملين بالخدمات الطبية (الأساسية‎ 
والمعاونة والتخصصية).‎ 
والأطباءع.‎ tygra jall oe العمل‎ aie - 
والتمريضء, والعاملون بالمستشفى.‎ 
وإدارة المواد؛ إدارة الموارد البشرية.‎ 
المهام والمسئوليات وواجبات الوظيفة:‎ 
الإشراف الإداري والفني على أقسام‎ - 
الخدمات الطبيةء والمرور عليها لمتابعة‎ 
الطبية وعلاج المرضى.‎ 
الإشراف الإداري والفني على التدريب‎ - 
والتعليم اثناء الخدمة؛ لرفع كفاءة‎ 
العاملين بأقسام إدارة الخدمات الطبية.‎ 
تقدير احتياجات الأقسام بإدارة الخدمات‎ - 
الطبية من العمالة التمريضية والفنية‎ 
والتجهيزات والآلات والإدارات والمهمات‎ 
اللازمة لإنجاز العملء. وتقديم الخدمة‎ 
والرعاية التمريضية.‎ 
توزيع الأفراد على الأقسام المختلفة حسب‎ - 
لحتياجات العمل بهاء وبما يتنامسب‎ 
مؤهلات وخبرات كل منهم› واعتماد‎ 
الورديات (النوبتجيات) والراحات‎ 
والإجازات.‎ 


- الإشراف على تطبيق أنظمة مكافحة 
العدوى والسلامة بالمستشفى؛ لتوفير بيئة 
آمنة ونظيفة للمرضى والعاملين. 

úe -‏ اجتماعات دورية مع رؤساء أقسام 
إدارة الخدمات الطبية ومشرفات 
التمريض؛ لبحث نظم سير العمل. وإيجاد 
الحلول المناسبة للمشكلات 

- حضور اجتماعات مجلس الإدارةء ومتابعة 
تنفيذ قراراته. Lad‏ يخص إدارة الخدمات 
الطبية. 

- اقتراح الدورات التدريبية للهيئة الطبية 
بالإدارات الخدمية الطبية التنفيذية. 

- اقتراح مشروع الميزانية المتعلقة بالأدوية 
والمستلزمات الطبية والمهمات. وعرضه 
على جهات الاختصاص بعد تجميع 
الاحتياجات من جميع الأقسام. 

- رفع التقارير الدورية عن نتائج الأعمال 
إلى الجهات المعنية. 


شروط شغل الوظيفة: 
- أن يكون طبيبًا مؤهلاء وله خبرة في إدارة 
الخدمات الطبية. 
- سبق له العمل كمدير مساعد. أو وظيفة 
ممائلة في إحدى الأقسام أو cl sy!‏ 


الخدمية الصحية الطبية. 
o‏ مدير إدارة الخدمات الإدارية I‏ 
الطبية: 
Administrative Services Manager‏ 
العلاقات التنظيمية: 
- يخضع لمدير المستشفى. 
- يشرف على جميع العاملين بالشئون 
الإدارية. 


- علاقات العمل .. جميع العاملين بالشئون 
الإدارية والعاملين بالمستشفى» ومدير 
إدارة الخدمات الطبية. 

- القدرة على القيادة والتوجيه واتخاذ 
القرار. 

- الإلمام بالقوانين واللوائح الداخلية 
للمستشفى والإدارات الخدمية الصحية 
بها. 

المهام والمسنوليات وواجبات الوظيفة: 

5 المشاركة في وضع معايير وأدوات تقييم 
أداء الشئون الإدارية:؛ وتطبيقها بعد 
اعتمادهاء وتقييم نتائجها. 


إحارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


الاشتراك في راسم السياسات الإذارية 
العامة للمستشفى. وإعداد البرامج 
والخطط اللازمة لوضع هذه السياسات 
التنسيق بين جميع الأعمال الإدارية» 
والأعمال الأخرى بالمستشفى. 

يكون المرجع لتطبيق القوانين والقرارات 
الإدارية التي تحكم سير العمل. 

وضع جميع القرارات في الإطار الإداري 
السليم لها. 

تمثيل وجهة نظر الأقسام الإدارية لمجلس 
الإدارة. 

القيام بالدراسات والبحوث المتعلقة 
بالنواحي الإداريةء والتقدم بالمقترحات 
والتوصيات التي تؤدي إلى حسن سير 
العمل. 

مراجعة الموضوعات المطلوب عرضها 
على لجنة شئون العاملين. 

إبداء الراي في جميع المسائل المتعلقة 
بشئون العاملين؛ من تعيبنات وترقيات 
وتسويات وتنقلات وإجازات وجزاءات 
واستحقاقات وإنهاء الخدمة. 

متابعة تطبيق النظم والقواعد الإدارية 
والمختصة بشئون العاملين. 

والواردء وحفظ الوثائق المختلفةء والقيد 
بالسجلات والنماذج اللازمة. 

وضع التعليمات اللازمة لتنفيذ نظام 
الحضور والانصراف للعاملين بالمستشفى 
وتنظيم أعمال الخدمات المعاونة. 

تحديد احتياجات المستشفى من المسوارد 
البشرية؛ والقيام باعمال وإجراءات 
التعيين» وتوفير الوثائق الخاصة بذلك. 
إسناد الأعمال إلى مديري الإدارات 
وإصدار تعليمات تنفيذهاء وتوجيهم فيها. 
القيام Ley‏ يكلف به من أعمال أخرى 
مماثلة. 


5 شغل الوظيفة: 


الحد الأدنى من المؤهلات .. بكالوريوس 
تجارة شعبة إدارةء أو ليسانس حقوق. 
خبرة في مجال العمل الإشرافي. 

القدرة على القيادة والتوجيه» واتخاذ 
القرار. 


الإلمام بالقوانين الإدارية والإجراءات 
والنظم والقرارات والتعليمات الإدارية. 


o‏ مدير إدارة خدمات الصيدلة: 


Pharmacy Services Manager 


يخضع لمدير المستشفى»› ومدير إدارة 
الخدمات الطبية. 


- يشرف على جميع العاملين بالصيدلية 


ومخازن الأدوية والمستهلكات الطبية. 
علاقات العمل .. المرضسى. والأطباء. 
وهيئة التمريضء وإدارة المواد. 


المهام والمسئوليات وواجبات الوظيفة: 


إعداد غايات الإدارة وأهدافهاء وتطبيق 
اللوائح والإجراءات» وبرامج مراقبة 
الجودة. ومستويات السلامةء ومعايير 
مكافحة العدوى. 

إعداد الميزانية اللازمة لتشغيل eB NOY)‏ 
على ان تتضمن الإيرادات والمصروفات. 
مع التاكد من أن الإدارة تعمل في حدود 
هذه الميزانية. 

إعداد الإحصاءات والتقارير المتعلقة 
بنشاط sb lay)‏ وموافاة مدير المستشفى 
بالتقارير الدورية عندما يطلب منه. 
الإشراف والتوجيه والتنسيق والمشاركة 
في جميع أنشطة الصيدلية. 

إعداد جداول العمل. وتقويم S13)‏ ووضع 
التوصيات لإنجاز الأعمال. 

a skill‏ من جودة خدمات الصيدليات 
بالمستشفى لمرضى القسم الداخلي 
ومرضى القسم الخارجي. 

العمل كحلقة اتصال مع الأطباء وهيئة 
التمريض› فيما يتعلق بالأدوية الواردة 
بتذكرة ce dial!‏ ومناقشة التفاصيل المتعلقة 
بالأدوية والمستحضرات الطبية وردود فعل 
المرضىء وما يحدث من أخطاء وشكاوى. 
إعداد وتطبيق نظام التعرف على التاريخ 
المرضي؛ لتجنب حدوث أي رد Jad‏ دوائي. 
التنسيق مع إدارة المواد بالمستشفى؛ 
لإجراء عمليات شراء واستلام وفحصص 
الأدوية والمستحضرات الطبية. 

التأاكد من توافر المخزون الكافي من 
الأدوية والمستحضرات الطبية. 

التاأقد مسن سلامة تضفزين الأدوية 
والمستحضرات الطبية, مع عدم صرف 
الأدوية والمستحضرات الطبية التي انتهى 
تاريخ صلاحيتهاء وتقديم تقرير دوري 


بالأصناف التي اقترب تاريخ انتهاء 
صلاحيتها 


الإشراف على تسجيل جميع الأدوية. 
المنصرفة في سجل صرف الدواع. 
والاحتفاظ بجميع أوامر الصرف. والقيام 
بمطابقة البيانات الواردة لكل من السجل 
واوامر الصرف. 

مراجعة نظام سداد قيمة الدواءء والتاكد 
من مطابقته للأسعار المقررة. 

الاضطلاع على آخر التطورات في مجال 
الدواء والمستحضرات الطبية؛ للتعرف 
على الحديث منها وأحدث طرق استعمالها. 
توزيع الأصناف الواردة على الصيدليات 
الفرعية بالمستشفىء في حدود النظم 
المقررةء وكذلك على محطات التمريض 
بالأقسام الداخلية واجنحة العمليات. 
الإشراف على أداء العاملين بإدارة التموين 
الطبي والصيدليات» وتوجيههم؛ وتطوير 
مهارتهم بمايكفل زيادة كفاءتهم 
ومهارتهم؛ وحسن تقديم الخدمة. 
المشاركة الفعلية في بعض اللجان الفنية 
في المستشفى» مثل لجان مراقبة الأدوية 
والإمداد الطبسي. وحضور مجلس إدارة 
المستشفى. 

القيام بما يكلف به من أعمال أاخرى 
مماثلة. 


E a شروط شغل‎ 


بكالوريوس صيدلة 

ترخيص مزاولة المهنة. 

خبرة إشرافية وإدارية سابقة في المجال 
الصيدلي. 

خبرة في مجال العمل الصيدلي. 


مدير مكتب رئيس مجلس الإدارة: 
Chairman Office Director‏ 


العلاقات التنظيمية: 


يخضع لرئيس مجلس الإدارة. 
يشرف على جميع العاملين بمكتب رئيس 


مجلس الإدارة. 
علاقات العمل .. جميع إدارات واقسام 
ووحدات المستشفيات والمرضى. 


sa‏ والمسئوليات وواجبات الوظيفة: 


دراسة وعرض جميع الموضوعات التي 
ترد إلى المكتب؛. ومتابعة الموضوعات 

التي تصدر منه. 

عرض الموضوعات السرية؛ ومتابعتها 

وحفظها ومتابعة تداولها. 


إحارة القوت العاملة الصحية بالمستشفياتن 


ابلاغ القرارات والتعليمات التي يصدرها 
مجلس الإدارة» ومتابعة تنفيذها. 

تنظيم المقابلات والاجتماعات الخاصة 
برئيس مجلس الإدارة. 

القيام بأعمال الوارد والصادر والحفظ. 
والإشراف على Juel‏ النسخ والتصوير 
والطباعة الخاصة بالمكتب. 

متابعة تنفيذ تاشيرات رئيس مجلسس 
الإدارة» بالنسبة للموضوعات التي تعرض 
عليه من الجهات التي أحيلت إليها تلك 
الموضوعات. وكذا متابعة التوجيهات التي 
يراهاء وعرض ما لم يتم إنجازه منها 


شروط شغل الوظيفة: 


مؤهل عال مناسب. 

خبرة في مجال العمل والدراية بالقوانين 
واللوائح الإدارية. 

القدرة على حسن التصرف. والعلاقات 
الاجتماعيهة. وحسن الاستقبال› ولباقة 
التعامل. 

مدير مكتب مدير oi 71 ١‏ لمستشفى = 
رئيس الإدارة المركزية 


Hospital Manager Office 
Director 
العلاقات التنظيمية:‎ 
يخضع لمدير المستشفى.‎ - 
يشرف على جميع العاملين بمكتب مدير‎ - 
or المستشفو‎ i] 


علاقات العمل .. العاملون بالمستشفى - 
والإدارات الأقسام والوحدات بالمستشفى 
والمرضى. 


المهام والمسئوليات وواجبات الوظيفة: 


دراسة وعرض جميع الموضوعات التي 
ترد إلى المكتب» ومتابعة الموضوعات 
التي تصدر منه. 

عرض الموضوعات dy pull‏ ومتابعتها 
وحفظهاء ومتابعة تداولها. 

إبلاغ القرارات والتعليمات التي يصدرها 
رئيس الإدارة المركزية أو (مدير 
المستشفى) إلى الوحدات المختلفة 
بالمستشفى. ومتابعة تنفيذها. 

تنظيم المقابلات والاجتماعات الخاصة 
بمدير المستشفى. 


إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


- القيام بأعمال الوارد والصادر والحفظ 
والإشراف على أعمال النسخ والتصوير 
والطباعة الخاصة بالمكتب. 

- متابعة تنفيذ تأشيرات مدير المستشفى. 


شروط شغل الوظيفة: 
- مؤهل عال مناسب. 
- خبرة في مجال العمل والدراية بالقوانين 
واللوائح الإدارية. 
= القدرة على حسن التصرفء. والعلاقات 
الاجتماعية» وحسن الاستقبالء ولباقة 
التعامل. 


وع وظائف الادارة الوسطى (عام): 


Central Administrative Jobs 
مدير إدارة التخطيط والمتابعة:‎ o 
Planning and Flow Up Manager 


العلاقات التنظيمية: 
- يخضع لرئيس مجلس الإدارة. 
- يشرف على جميع العاملين بإدارة 
التخطيط ومتابعة الخطة. 
- علاقات العمل .. جميع العاملين بإدارة 
التخطيط ومتابعة الخطة - إدارة التنظيم 
والإدارة - إدارة الموازنة. 


oe‏ والمسئوليات وواجبات الوظيفة: 
الاشتراك في إعداد مشروع خطة 
الاستخدامات الاستثمارية السنوية 
والخمسية. موزعة على المكونات العينية 
والنقدية (تشييدات - مبان - آلات - 
معدات - اثاث - وسائل نقل ... إلى غير 
ذلك). 

- الاشتراك في دراسة وإعداد مشروعات 
الخطة العامة للمستشفى؛ من إنشاءات 
وتجهيزات ومستلزمات وعمالة. 

- إخطار الوحدات المختلفة بالمستشفى 
بالاستثمارات المخصصة لها. 

- إجراء التعديلات على المكونات العينية 
لمشروعات الخطة السنوية. نقلاامن 
المشروعات بطينة التنفيف إلى 
المشروعات سريعة التنفيذ. 

- اتخاذ إجراءات تمويل الخطة السنوية 
المدرجة بالخطة العامة للدولة. طبقا 
للبرنامج الزمني. 

- الإشراف على إعداد المكاتبات» وتقارير 
المتابعة المتعلقة بتنفيذ الخطة. 


- اتخاذ الإجراءات اللازمة مع الجهات 
المعنية؛ لزيادة استثمارات المشروعات 
الاستثثمارية بالمستشفى؛ وكذلك 
الإجراءات اللازمة للمنح والمعونسات 
المحلية والدولية. 

- اتخاذ اللازم من الإجراءات لسداد 
المسديونيات والمستحقات؛ الخاصة 
بمشروعات الخطة الاستثمارية للمستشفى 
مع الجهات المعنية, وإعداد ما يلزم من 
المستندات المؤيدة لهذه المستحقات. 

- المشاركة في حضور اجتماعات لجنة 
المنشآت الخاصة بالمستشفى. 

- القيام بما يكلف به من اعمال أخرى 
ممائلة. 


شروط شغل الوظيفة: 


- مؤهل عال إداري. 
- اكتساب خبرات سابقة في المجالات 
الإدارية. 


- له اتصالات خارجية؛ محلية ودولية. 


o‏ مدير إدارة التنظيم والإدارة: 
Organization Management Manager‏ 


العلاقات التنظيمية: 

- يخضع لرئيس مجلس الإدارة. 

- يشرف على جميع العاملين بإدارة التنظيم 
والإدارة. 

- علاقات العمل .. خدمات الموارد البشرية 
- الجهاز المركزي للتنظيم والإدارة - 
إدارة خدمات الشئون المالية (إدارة 
الموازنة). 


المهام والمسئوليات وواجبات الوظيفة: 

إعداد الدراسات التنظيمية للأجهزة 
الإدارية بالمستشفى, وإبداء الرأي الفني 
في مشروعات إنشاء الوحدات الجديدةء أو 
تعديلهاء أو إلغاؤها. 

- الاحتفاظ بكافة وثائق التنظيم من القرارات 
المنشاة والمنظمة للأجهزة الإدارية 

- إعداد التقارير الدورية» المتعلقة بالموقف 
التنظيمي للمستشفى. واقسامها ووحداتها 
وإداراتها. 

- إجراء الدراسات الخاصة بتبسيط 
الإجراءات» وكذا النماذج والسجلات. 


القيام بإعداد الدراسات المتعلقة بقياس 
«heal‏ وتحديد معدلات الأداء وحساب 
المقررات الوظيفية. 

إعداد نظام ترتيب الوظائف, بحيث يحتوي 
على واجباتها ومسئولياتها» وتحديد 
المؤهلات لللازمة لشغلهاء وذلك بمراعاة 
التعليمات التي يصدرها قطاع ترتيهيب 
الوظائف بالجهاز المركزي للتنظفيم 
والإدارة. 

الاشتراك مع مدير إدارة الموازنة في 
إجراءات تمويل الوظائف» وإجراءات 
مشروع الموازنة العامة للمستشفى. 
الاشتراك مع إدارة شئون العاملين في 
تحديد احتياجات المستشفى من مختلف 
فئات العاملين. 

الإشراف على الإحصاء والتسجيل لجميع 
العاملين بالمستشفى, والاحتفاظ بالبيانات 
الخاصة بهم؛ وموافاة الجهاز المركزي 
للتنظيم والإدارة دوريًا بالموقف الإجمالي 
في هذا الشان. 

وضع خطة للتدريب في ضوء الاحتياجات 
والإمكانيات التدريبيةء وتحديد وتصنيف 
هذه الاحتياجات لجمييع العاملين 


بالمستشفى. 

التعاون مع قطاع التدريب بالجهاز 
المركزي للتنظيم والإدارة؛ لتحقيسق 
التنسيق اللازم لإعداد خطط النشاط 
التدريبي بالمستشفى. 

اتخاذ إجراءات إعادة تقييم الوظائف. 
القيام بما يكلف به من أعمال أخرى 
ممائلة. 


شروط شغل الوظيفة: 


مؤهل عال إداري. 

له خبرات في مجال الوظائف الإدارية. 

له القدرة على الاتصالات الخارجية 
المحلية الدولية. 


مدير إدارة الشئون القانونية 
Legal Affair's Manager‏ 


العلاقات التنظيمية: 


يخضع لرئيس مجلس الإدارة. 


- يشرف على جميع العاملين بإدارة الشئون 


القانونية. 

علاقات العمل .. جميع العاملين 
بالمستشفى - إدارة الموارد البشرية - 
المحاكم والجهات القضائية. 


إحارة القوى العاملة الصحية بالمستشفيات دی 


المهام والمسئوليات وواجبات الوظيفة ~ 


وضع خطط وسياسات العمل, وتنفيذ 
الأعمال بالشنون cái pál‏ والتاكد من 
إنجاز الأعمال بكل دقة؛ وفي مواعيدها 
المحددة. 
مباشرة الدعاوى والمنازعات. ومتابعة 
الأحكام أمام المحاكم. ولدى الجهات 
الإدارية ذات الاختصاص القضائيء 
ومتابعة تنفيذ الأحكام. 
فحص الشكاوى والتظلمات» والإشراف 
على إجراء التحقيقات التي تحال إلى 
الإدارة من السلطات المختصة. 
إعداد مشروعات اللوائح الداخليةء ولوائح 
الجزاءات. وغير ذلك من القرارات 
والأوامر التنظيمية والدورية. 
معاونة مجلس الإدارة ومشير المستشفى. 
في مراقبة تطبيق القوانين واللوائح 
Aly!‏ 
إبداء الآراء القانونية في المسائل التسي 
تحال إليه من رئيس مجلس الإدارة او من 
يفوضه. 
تفسير القوانين والفتاوى والطلبات 
والأوامر الصادرة من الجهات الرسمية 
ذات العلاقة بمجالات العمل بالمستشفى. 
والتاكد من دقة وسلامة وصحة تنفيذها. 
متابعة القضايا المرفوعة من المستشفى او 
عليهاء ووضع الجداول الزمنية؛ للتاكد من 
التحضير السليم لها واتخاذ كل ما يلزم 
من إجراءات مرتبطة بها. 
مراجعة عرانض الدعاوى المرفوعة من 
أو عليهاء ومراجعة المذكرات 
القانونية؛ وإبداء الراي بشانها. 
الحضور أمام المحاكم في القضايا التي 
تكون المستشفى طرقا فيهاء أو تفويض 
احد المحامين lly‏ ومتابعة تنفيذ الأحكام 
الصادرة لصالح المستشفى. أو عليها. 
إعداد وصياغة العقود والاتفاقات التسي 
تبرمها المستشفى مع الجهات أو الأفرادء 
واتخاذ الإجراءات القانونية بشأنها حسب 
القوانين والأنظمة المعمول بهاء والتأكد 
من الالتزام بهاء ومتابعة تنفيذهاء بما 
يحفظ حقوق المستشفى. 
اتخاذ ما يلزم من الإجراءات القانونية؛ 
لإيقاف العاملين المنسوب إليهم مخالفات 
إدارية أو جرائم جنائية عند الحاجة لذلك. 
دراسة الجزاءات والاقتراحات بالجزاءات 
الواردة من ذوي الاختصاص» والمحولة 
لإدارة الشئون القانونية من الإدارة العلياء 
وإبداء الراي الفني بشاتها. 


إحارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


الإشراف على إجراء التحقيقات الإدارية 
مع العاملين» فيما يحال إلى إدارة الشنون 
القانونية من مخالفات فنية وإدارية 
وماليةء وإعداد مذكرات بنتائج التحقيق» 
وعرضها على ذوي الاختصاص. 
متابعة إجراءات تحويل التحقيقات للنيابة 
العامة والإدارية في الحالات التي تقتضي 
ذلك. 

القيام بالأعمال القانونية الأخرىء التي 
يعهد إليه بها من مجلس الإدارة. 


شروط شغل الوظيفة: 


العلاقات 


الصول على ليسانس حقوق. 
خبرة في مجال العمل القانوني. 
خبرة في العمل الإشرافي الإداري. 
مدير إدارة التو التو 


جيه المالي 
والإداري: 8 


Financial and Administrative 
Manager 


التنظيمية: 


يخضع لرئيس مجلس الإدارة. 

يشرف على جميع العاملين بإدارة التوجيه 
المالي والإداري. 

علاقات العمل .. الشئون الإدارية - 
الشئون المالية - الجهات AME‏ مثل 
الجهاز المركزي للمحاسبات. 


المهام والمسئوليات وواجبات الوظيفة: 


وضع وتحديد غايات الإدارة وأهدافهاء 
وإعداد وتطبيق اللوائح والإجراءات 
الخاصة بها. 

إعداد نظام لترشيد الأعمال والإجراءات 
المالية والإدارية بالمستشفى» يسترشد به 
عند القيام بالتفتيش المالي والإداري على 
جميع أجهزة ووحدات المستشفى, التي 
تمارس نشاطا Ga‏ وإداريًا. 

إعداد خطط وبرامج للتفقيش go‏ 
والمفاجئ على أعمال الشئون المالية 
والإدارية بالمستشفىء وتقديم تقارير عن 
نتائج التفتيشء. والمقترحات اللازمة 
لتطوير العمل؛ لإحكام الرقابة الداخلية 
على تلك الأنشطةء في ضوء ما تسفر عنه 
عمليات التفتيش من ملاحظات» ورفع تلك 
التقارير إلى السلطات المختصة لاعتمادها 
واتخاذ الإجراءات La DU‏ بشأنها. 


بحث المناقضات الواردة من اجهزة 
الرقابة المالية والإدارية. 

الرد على مناقضات الأجهزة الرقابية 
المالية والإدارية في المواعيد المقررةء 
بعد عمليات البحث والتحليل واستخراج 
متابعة توجيهات الجهاز المركزي 
للمحاسبات» بشان ملاحظاته على الحساب 
الختسامي. والاشتراك مع الإدارات 
المختصة,. في استيفاء الرد عليها. 

متابعة استعمال الدفاتر بمختلف أنواعها 
واغراضها بالمستشفى» مثل (دفاتر 
الحضور والانصراف - المجموعة 
الدفترية بالمخازن - الدفاتر لدى مسئول 
السلف المستديمة). 

الاشتراك في اللجان التي تشكلها السلطة 
المختصة› وتتطلبها طبيعة العمل. 

القيام بما يكلف به مسن أعمال أخرى 
مماثلة. 


شروط شغل الوظيفة: 


حاصل على مؤهل عال. 
اكتساب خبرات في مجال الوظائف 
الإدارية المالية المحاسبية. 
له اتصالات خارجية محلية ودولية. 
مدير إدارة خدمة المواطنين 
(الخدمات الاجتماعية): 

Citizens Services Manager 


: å 0 RAȚ) 


يخضع لمدير المستشفى. 

يشرف على جميع العاملين بإدارة خدمة 
المواطنين. 

علاقات العمل .. العيادات الخارجية - 
العلاقات العامة - شئون العاملين - 
المرضى - العاملون بالمستشفى - 
الأجهزة الحكومية وجمعيات الخدمة 
الاجتماعية. 


المهام والمسئوليات وواجبات الوظيفة: 


القيام بالتخطيط؛ وتنسيق العمل بالإدارة. 
وإعداد جداول توزيع العمل على العاملين 
بهاء وتحديد مسئوليات وواجبات كل 
منهمء ومتابعتهم. وتقييم أدائهم . 

الإشراف على الأخصائيين الاجتماعيين› 
وإرشادهم إلى أحدث أساليب العمل. 
وطرق العمل الاجتماعي؛ لكي يقدموا 
خدمة اجتماعية متميزة للمرضى. 


- تقديم الخدمة المباشرة للمرضىء. عن 


طريق مقابلتهم وذويهم؛ للتعرف على 
حالتهم الاجتماعيةء وتحديد مش كلاتهم, 
وتقديم الخدمة المناسبة لهم. 
القيام باعداد البحوث والدراسات 
الاجتماعية للحالات التي تتطلب ذلك؛ 
لتقرير مدى احتياجها للعلاج المجاني. 
التاكد من حفظ المستندات الخاصة ببحث 
حالات المرضى في ملفاتهم. 
التاكد من تقديم الخدمات الاجتماعية 
للمرضى المترددين على العيادات 
dap La}‏ والمرضى بالأقسام الداخلية 
iiy‏ لاحتياجاتهم الفعلية. 
مراجعة السجلات والإحصائيات الشهرية 
وحفظها وإعداد التقارير التي تطلبها إدارة 
المستشفى» أو أي هيئة حكومية خارجية. 
القيام بالمراجعة الدورية لبرنامج العلاج 
المجاني؛ للتاكد من مطابقته للوائح العمل 
إعداد البرامج التدريبية للأخصائيين 
الاجتماعيين داخل الإدارة ومتابعة تنفيذها. 
الاشتراك في اللجان التي لها علاقة 
بطبيعة عمل الخدمة الاجتماعية. 
استقبال المواطنين والمرضى طالبي 
så maili‏ والرد على استفساراتهم, 
I‏ وإرشادهم إلى جهسات 
الاختصاص. 
تلقي الشكاوى من الجمهور, والتأكد مسن 
قيدها وتسجيلها وبحثهاء وإبلاغ الشاكي 
بنتيجة البحث. 
القيام بما يكلف به من أعمال أخرى 
ممائلة. 


شروط شغل الوظيفة: 


بكالوريوس خدمة اجتماعيةء او ليسانس 
آداب قسم اجتماع. 
خبرة في مجال العمل والعمل الإشرافي. 
القدرة على التعامل مع المرضى وذويهم. 
مدير إدارة العلاج بأجر: 

Paid Treatment Manager 


العلاقات التنظيمية: 


يخضع لمدير عام الشئون المالية. 
يشرف على جميع للعاملين بإدارة العلاج 
باجر. 


علاقات العمل .. هيئة الأطباء - التمريض 
- المرضى - إدارة الموازنة - إدارة 
الحسابات. 


إحلرة القوى العاملة الصحية بالمستشفيات_ ك ۸١‏ 


المهام والمسئوليات وواجبات الوظيفة: 
- المحافظة على تطبيق اللوائح والإجراءات 


والأهداف الخاصة بالإدارة. وكذلك برامج 
مراقبة الجودة. 

الإشراف على تحصيل قيمة التذاكر 
المتعلقة بدخول المرضى للأقسام الطبية 
المختلفة. 

الإشراف على تحرير ‘pil pall‏ 
والإيصالات المتعلقة بدخول المرضى 
للعيادات الخارجية أو الطوارئ أو القسم 
الداخلي, والتاكد من تحصيل قيمتها وفقا 
للقرارات الصادرة في شانهاء وكذلك عند 
خروج المرضى. 

الإشراف على تحرير فواتير المطالبسات 
المالية, الخاصة بالهيئسات والشركات 
المتعاقدة مع المستشفى. ومراجعتهاء 
والتاكد من صحة البيانات والمستندات 
والمبالغ الواردة بها. 

الإشراف على متابعة تحصيل المطالبات 
المالية الخاصة بهذه الهيئات والشركات 
المتعاقدة. 

الإشراف على الإجراءات المالية المتعلقة 
باستخراج أتعاب الأطباء. 

الإشراف على عمليات قيد الفواتير النقدية 
بدفاتر اليوميةء والتأكد من أن القيد يتم 
MEET,‏ 

الإشراف على فتح ملف مالي لكل مريض؛ 
ويرفق به جميع الفسواتير والمستندات 
المتعلقة بالخدمات الطبية التي تمت له. 
الإشراف على استقبال المرضى من كافة 
الجهات, سواء أكان مريض تامين ga‏ 
أو على نفقة الدولةء أو تعاقدات مختلفةء 
أو اقتصادي, أو sini‏ وتوجيههم إلى 
الأقسام العلاجية المناسبة لحالاتهم 
المرضية. 

إعداد كافة البيانات التي تطلب عن 
إيرادات العلاج باجر في الأقسام 
بالمستشفى 


الاشتراك a‏ إعداد التقارير المالنية 
والبيانات الإحصائية» وتحصيلهاء وإظهار 
gha‏ - 
الإشراف على عمليات المطابقة الشهرية 
مع الحسابات الخاصة. 


شروط شغل الوظيفة: 
- بكالوريوس تجارة شعبة محاسبة. 
- خبرة في مجال العمل والمعرفة بجميع 


القوانين واللوائح والنظم المالية. 
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وظائف الادارة الوسطى .. الادارات الخدمية الادارية: 


Middle Management Positions 
Administrative Services Department 


م مدير إدارة خدمات التسجيل 


: والإحصاء الطبي‎ 
Medical Records and Static's 


Manager 
العلاقات التنظيمية:‎ 
يخضع لمدير المستشفى أو مدير إدارة‎ - 
الخدمات الطبية.‎ 
يشرف على جميع العاملين بإدارة‎ - 
السجلات الطبية.‎ 
- علاقات العمل .. المرضى - الأطباء‎ - 
هيئة التمريض.‎ 
والمسئوليات وواجبات الوظيفة:‎ AS 


اختيار وتدريب العاملين بالسجلات الطبيةء 
ووضع معدلات الأداء الوظيفي› والقيام 
بتقييم الأداء. 

- الاشتراك في تصميم النماذج الطبية 
والسجلات والتقارير الإحصائية. وتعديلها 
Ley‏ يتفق مع التطورات والتغيرات 
بالمستشفى. 

- الإشراف على عمل الإحصائيات الطبية› 
ووضع مدلولاتهاء وعرضها على الإدارة 
العليا. 

- تمثيل خدمات التسجيل لتسجيل الطبي في مجلس 
الإدارة واللجان المختلفة. 

- الإشراف على الأنشطة التي يقوم بها 
العاملون بالسجلات الطبية؛ والتنسيق فيما 
بينهم. وذلك عن طريق قيامهم بفتح 
وتحليل وتصنيف وتكويد وفهرسة وحفظ 
وصيتة الملفات الطبية الخاصة 
بالمرضى» مع الأخذ في الاعتبار ضمان 
جودة العمل. 

- الإشراف على إعداد وتحضير التقارير 
الدورية المتعلقة بالسجلات الطبية. 
وعرضها على الإدارة. 

- إعداد الإجراءات التي تؤكد ضمان 
استكمال دورة الملفات والتقاريرء ومتابعة 
تنفيذها. 


التأكد من أن جميع العاملين بالسجلات 
الطبية يلتزمون بالإجراءات المتعلقة 
بسرية بياتات المرضىء والخطوات 
الرسمية لاستخراج هذه البيانات. 

التاكد من توافر جميع البيانات 
والمعلومات بالملفات والسجلات الطبية؛ 
للاضطلاع عليهاء وتقييم مدى الاستفادة 
من الخدمة الصحية وفعاليتها. 

إخطار الأطباء عن أي تقصير في استكمال 
البيانات والمعلومات؛: وإخطار مدير 
المستشفى لوقف الامتيازات إذا لزم الأمر. 
التأكد من أن جميع العاملين بالسجلات 
الطبية قد تفهموا استعمال الحاسب اي 
ويجيدون استخدامه بطريقة صحيحة 

إعداد الميزانية اللازمة لتشغيل الإدارة: 
والتاكد من أن الإدارة تعمل في حدود هذه 
الميزانية. 

القيام Ley‏ يكلف به من أعمال اخرى 
مماثلة. 


شروط شغل الوظيفة: 


بكالوريوس تجارة» ويفضل الحاصل على 
دبلوم السجلات الطبية والإحصاء. 

خبرة تنظيم السجلات الطبية وتطبيقاتها. 
خبرة في العمل الإشرافي والقيادي. 


مدير إدارة خدمات التفذية 
العلاجية: 


Therapeutic Dietary Manager 


العلاقات التنظيمية: 


يخصع لمدير المستشفى - مدير الخدمات 
الفندقية. 

يشرف على جميع العاملين بإدارة التغذية. 
علاقات العمل .. المرضى - المرافقون - 
العاملون - موردو المواد الغذائية. 


العهام والتيطوليات وواجبات الوظيفة: 


وضع كراسة الشروط والمواصفات 
الخاصة بالمواد الغذائيةء وتحديد الكميات 
اللازمة على مدار العام المالي»› و أيضا 
التجهيزات والأدوات الثابتة والمتحركة 
اللازمةء وتحديثها باستمرار. 

تنظيم الإدارة Lay‏ يضمن الإشراف العام 
على جميع أوجه النشاطات بها. 

تحديد العمالة المطلوبة؛: واللازمة لدورة 
التشغيلء ووضع برامج التشغيل وجداول 


العمل» وإجازات للعاملين» ونظم التبديل 
وبدل الراحات؛ نظرًا لطبيعة العمل الخاصة 
بهذه الإدارة. 

اعتماد الدورة المستندية والمراسلات 
والإجازات ومحاضر الفحص»› وتش كيل 
اللجان الخاصة والطارئة في الإدارة (لجنة 
استلام - مشتريات خارجية - فحص 
عينات السنة المالية القادمة - إعدام مواد 
غير صالحة ... إلى غير «(Ad‏ وغرضها 
على المدير المالي والإداريء أو مدير 
المستشفى لاعتمادهاء مع إضافة الأعضاء 
غير الفنيين من خارج الإدارة. 

العمل على رفع قدرات العاملينء عن 
طريق التدريب المستمر والمتطورء والقيام 
بالتقييم الدوري للعاملين؛ لإعادة التوزيع 
المهاري» طبفا لدرجة التعلم. 

وضع قوائم الطعام المناسبةء Lay‏ يتمشى 
مع خطة وسياسة المستشفي. والعمل 
على التحديث المستمر لهذه القوائم. 

وضع سياسات التخزين؛ ومراقبة تطبيق 
شروط الصحة العامة ومكافحة العدوى 
وضمان الجودة» مع وضع برامج التكلفة 
اليومية والدورية للمكان والأجهزة 
والمعدات. 

عمل برامج وخطط مسبقة للمؤتمرات 
والمناسبات» وتدريب العاملين على 
مواجهة هذه الظروف. 

وضع أسلوب في التعامل مع المسواد 
مرتفعة الثمن والمواد المهمة؛ للمحافظفة 
عليها من الإهدار والسرقة. 

عمل دراسة متأنية وواقعية لجميع 
مناقصات العام الحالي أو المنصرم؛ لتلافي 
الأخطاء وسد الثغرات في الأعوام القادمة. 
الاتصال المباشر وغير المباشر بمراكز 
الأبحاث الغذائية والمعاهد المتخصصة 
العلاجية والفندقية؛ للوقوف على التطور 
المستمر والسريع في مجال العلوم 
الغذائية والفندقية. 

وضع الخطط البديلة في حالة تعذر تنفيذ 
الخطة الأساسية. 

ait‏ من نظافة الأفراد والأدوات 
والمعدات› والتاكد من الالتزام بالزي 
ووسائل الحماية والأمان والصحة. 
ومعالجة مشكلات التشغيل. 

الإشراف على تطبيق نظم وطرق الإعدادء 
وتقديم الوجبات للمرضى والعاملين. 


إدارة القوى العاملة الصحية بالمستشفيات 
شروط شغل الوظيفة: 


بكالوريوس زراعة أو اقتصاد منزلي أو 
سياحة وفنادق. 

خبرة في مجال العمل والعمل الإداري 
والخدمات الفندقية والصحة العامة. 


مدير إدارة خدمات الشئون 
الهندسية الطبية: 


Medical Engineering Manager 


العلاقات التنظيمية: 


يخضع لمدير المستشفى. 

يشرف على جميع العاملين بإدارة خدمات 
الهندسة الطبية. 

علاقات العمل .. هيئة الأطباء - هيئة 
التمريض - إدارة المشتريات - شركات 
الصيانة المتخصصة - الإدارة المالية. 


العهام والمسئوليات وواجبات الوظيفة: 


إدارة خدمات الهندسة الطبية إداريًا وفنيًا. 
العمل على تكوين المعلومات الأساسية. 
وحصر الأجهزة الموجودة بالمستشفى. 
وإعداد وتنفيذ قوائم الحصر؛ وذلك حتى 
يتسنى عمل كشوف خاصة بكل قسم؛ 
وتسهيل متابعة الأجهزة؛ وتسجيل كافة 
التطورات. 
متابعة وإعداد وتنفيذ كشوفات متابعة 
الأجهزة؛ وتسجيل بياناتها (وصف الجهاز 
- الرقم المسلسل - الصناعة - تاريخ 
بدء التشغيل - اسم وعنوان الشركة 
المسئولة عن Juel‏ الإصلاح والصيانة). 
الإشراف على إعداد وتوزيع قوالم 
الأجهزة المفروض القيام باعمال الإصلاح 
والصيانة لهاء وإرسالها إلى أقسام 
المستشفى. « ومتابعة القيام باعمال 
الإصلاح والصيانة. 
إعداد خطة عمل مبنية على اولويات 
شاة الصحيةء والعصل على توفير 
الإمكانيات اللازمة لسرعة استبدال 
الأجهزة, أو سرعة الإصلاح عن طريق 
الشركات المصنعة أو ee AS gl)‏ مع الأخذ 
في الاعتبار أن الأجهزة ذات الطابع 
الحيوي (أجهزة التنفس - اجهزة التخدير 
- أجهزة الحقن الآلي)؛ يجب أن يكون لها 
Laila‏ حل بديل؛ لتقديم أفضل خدمة طبية 
ممكنة. 


إحارة المنظمات الصحية - المستشفيات 
- وضع الخطط طويلة الأجل لأعمال الشئون 


الهندسية واعمال الصيانة. 
تنظيم إجراءات شراء الأجهزة والمعدات 
والمستلزمات؛ والتعاقد مع الغير لأعمال 
الصيانة. 
تفقد مباني المستشفى والأجهزة الموجودة 
بصفة دورية. 
الوقوف على مدي كفاءة عمليات الإنشاء 
والإصلاح والصيانة. 
إعداد ميزانية للتشغيل؛ وذلك لضمان 
سرعة قيام الفريق الهندسي باعمال 
الإصلاح والصيانة Aa DUI‏ وذلك بتوفير: 
o‏ بعض قطع الغيار الأساسية. 
o‏ الآلات اليدوية اللازمة للقيام 
بعمليات الإصلاح والصيانة. 
ه أجهزة القياس والمعايرة. 
ه الأدوات المكتبية وأجهزة 
الاتصال والحاسب الآلي. 
0 إعداد قوائم بالدورات التدريبية. 


مساعدة الأقسام في إعداد مواصفات 
خاصة عند شراء أجهزة جديدة. 

العمل على تقويم أي سلبيات تظهر في 
أداء الفنيين أو المهندسين من خلال نتائج 
التقارير الأسبوعية والشهرية والدورية. 
إعداد وتصميم برامج تدريبية للعاملين 
بالإدارة الهندسية. 

إعداد وتصميم وتنفيذ برامج خدمات 
الجودة مع الإدارة المسئولة. 


abies‏ الوظيفة: 


بكالوريوس الهندسة» ويفضل الحاصل 
على بكالوريوس الهندسة الطبية:؛ أو 
بكالوريوس الهندسة الإلكترونيه. 

خبرة بالعمل في الحقل الطبي. 

الخبرة في تحليل التقاريرء واستخراج 
النتائج؛ وتعديل الأداء. 

المحافظة على استمرارية الأداء التقنسي 


- يشرف على جميع العاملين بإدارة خدمات 


المواد. 

علاقات العمل .. رؤساء الأقسام - 
الموردون — الشئون المالية - إدارة 
الموازنة - إدارة المراجعة. 


pee‏ والمسئوليات وواجبات الوظيفة: 


التخطيط المستقبلي للمواد المطلوبة 
للمستشفىء بالربط مع أهداف وسياسات 
المستشفى. 

إعداد الميزانية اللازمة لتشغيل الإدارة. 
والتوجيه باعتمادهاء والتأكد من أن القسم 
يعمل في حدودها. 

إعداد التقارير الخاصة بالإدارة» وحفظهاء 
وإعداد التقارير الدورية؛ لتقديمها إلى 
الإدارة العليا والجهات الحكومية s JAYI‏ 
كلما طلب ذلك. 

تنظيم ومراقبة عملية الشراء لجميع المواد 
والمعدات والخدمات. 

وضع المواصفات القياسية واجبة الاتباع 
عند الدعوة إلى التقدم للعطاءات. 

تنظيم ومراقبة عملية التسليم» والتأكد من 
توافر جميع الأصناف اللازمةء وتوزيعها 
بطريقة صحيحة في الوقت المحدد. 
وتخزين المخزون بطريقة صحيحة. 

إعداد وتنفيذ نظام دائم للتحكم فضي 
المخزون. وتحديد أقل واكثر كمية لكل 
صنف بالمخزن والقيام بعمل الجرد اللازم. 
العمل كمستشار ومرجع لجميع الأقسام 
بالمستش فى. بخصوص المواد 
والمستلزمات. 

المشاركة في اجتماعات لجان المستشفى. 
تلقي مقترحات الأقسام والوحدات 
بالمستشفی» بشان احتياجاتها من الأدوات 
والمهمات والمعددت والاجهزة 
والمستلزمات المختلفةء وتجميع هذه 
الاحتياجات» والاشتراك في إعداد خطة 
زمنية؛ لتوفيرها محليًا او بالاستيراد. 
الإشراف على صرف الأصناف من 
المخازن؛ واستلام الأصناف المرتدة. 


والمهاري. الإشراف على تنفيذ الإجراءات» وقيد العهد 
ig‏ 8 الفرعية والشخصية:؛ وإجراءات نقلها. 

مدير إدارة خدمات المواد لاشتراك في لجان البتء وكذلك لجان 
الطبية: الجرد. وتجميع كشوف الجرد. 

Medical Material Supply Manager‏ - الجرد السنويء واتخاذ مايلزم من 

إجراءات في هذا الشان 
pence‏ إجر ن. 
العلاقات التنظيمية: - القيام بما يكلف به من أعمال اخرى 
- يخضع لمدير المستشفى - مدير إدارة ممائلة. 


خدمات الشئون المالية. 


شروط شغل الوظيفة: 
- بكالوريوس تجارة. 
- المعرفة بمبادئ الإدارة العامةء ومبادئ 
إدارة a gall‏ وتنيفذها. 
- يفضل من لديه دراسات إضافية في إدارة 
المواد. 


© مدير إدارة خدمات الموارد 
البشرية الطبية: 


العلاقات التنظيمية: 
- يخضع لمدير المستشفى - مدير عام 
الشلون الإدارية. 
- يشرف على العاملين بإدارة الموارد 
- علاقات العمل .. مدير المستشفى - مدير 
عام الشسئون الإدارية - العاملون 


بالمستشفى. 
المهام والمسئوليات وواجبات الوظيفة: 
- تخطيط وتنسيق وتطبيق اللوائح المتعلقة 
بجميع أنشطة الموارد البشرية 


- وضع خطة العمالةء اللازمة لتشغيل 
المستشفى» مع الأخذ في الاعتبار 
الاحتياجات الحالية والمستقبلية من 
illaa‏ طبقًا لخطة العمالة بالمستشفى. 

- إعداد الخطط المتعلقة بالتعيين والترقيات 
والإجازات والتأديب والرعاية الصحية 
والأنشطة الترفيهية. وتطبيق هذه الخطط 
وفقا للاجراءات المنظمة لذلك. 

- إعداد الخطط التدريبية لرفع مستوى أداء 
العاملين. 


- تقديم النصيحة والمساعدة لمديري 
الإدارات ورؤفساء الأقسام., بالنسبة 
للموضوعات المتعلقة بالموارد البشرية 
وشئون العاملين. 

- مساعدة مدير المستشفى عند تفاوضه مع 
ممثلي العاملين. 

- تخطيط ووضع نظم وإجراءات لحفظ 
وتداول السجلاتء وإعداد نظام مركزي 
لحفظ ملفات العاملين؛ والتاكفد من أن 
السجلات تستوفى بياناتها أولا باول. 

- للتأكد من تطبيق المعايير السليمةء 
بالنسبة لنظام تقييم الأداء على جميع 
العاملين وففا للقوانين واللوائح. 


ت 

- التنسيق فيما بين أنشطة الموارد البشرية 
المختلفة. ومراقبة إجراءات تنفيذهاء day‏ 
مشكلاتها. 

- إبداء الرأي في جميع المسائل المتصلة 
بشئون الأفراد؛ من تعيينات وترقيات 
وتسويات وتنقلات وانتدابات وإجازات 
واستحقاقات وانتهاء الخدمةء وكذلك في 
المسائل المتعلقة بالتامين والمعاشات. 

- الاشتراك في إعداد مشروع موازنة 
الوظائف. واعتماد الأجور والمكافات. 

- الإشراف على إعداد الكشوف للمستحقين 
للعلاوات الدورية والتشجيعية وفقا 
للقوانين والقرارات والأحكام القانونية. 

- اتخاذ إجراءات إنهاء الخدمة. سواء 
بالفصل أو الاستقالةء أو الإحالة إلى 
المعاش. وإخطار الجهات المختصة 
بحالات الوفاة أثناء الخدمة. 

- اتخاذ الإجراءات اللازمة في حالات 
الإصابة أثناء العمل. واتخاذ الإجراءات 
السابقة في المعاش. 

- الإشراف على إعداد الاستمارات اللازمة 
لصرف كافة مستحقات العاملين المالية؛ 
من مرتبات وحوافز وأجور إضافية 
ومكافآت. إلى غير Ald‏ طبفا للقوانين 
والقواعد والقرارات المنظمة للصرف. 

- الإشراف على حفظ ملفات الخدمة› 
وتنظيمها وترتيبها وفهرستها وترقيم 
صفحاتهاء ومتابعة استيفائهاء واستخراج 
شهادات الخبرة. 

- المتابعة المستمرة لعملية إعداد التقارير› 
التي تظهر حركة دوران العمل 


شروط شغل الوظيفة: 
- مؤهل جامعي مناسب (ليسانس- 
بكالوريوس). 
- خبرة في مجال الموارد البشرية في 
- دراية تامة بتطبيق نظريات الإدارة. 
- قدرة ومهارة في التعامل مع جميع 


- السمات وللصفات القيادية. 


إحارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


0 مدير إدارة خدمات العلاقات 


العامة: 
Public Relation Manager‏ 


العلاقات التنظيمية: 


BI) cules ga) يحضع‎ 

يشرف على جميع العاملين بإدارة 
العلاقات العامة والإعلام. 

علاقات العمل .. المرضى - جميع 
العاملين بالمستشفى - مديرو الوحدات 
ورؤساء الأقسام ~ الجهات الإعلامية 
المختلفة ووسائل الإعلام - المصالح 
والنقكدبات والهيئات ذات الصلة 
بالمستشفى والعمل الطبي. 


العهام والمسئوليات وواجبات الوظيفة: 


وضع خطط وبرامج العلاقات العامة 
والإعلام بالمستشفى. وعرض الخطط 
والمشروعات قبل بداية التنفيذ على 
المسئولين لإقرارهاء واعتمادهاء وإصدار 
التعليمات اللازمة لتنفيذها. 

الإشراف على وحدة العلاقات الداخليةء بما 
تقدمه من الأنشطة الإعلامية والثقافية 
والرياضية والاجتماعية للعاملين وأيضًا 
المرضى. 

الإشراف على فاعلية الاتصالات مع 
الجمهور الخارجي للمستشفى وأجهزة 
الإعلام. 

توزيع العمل والاختصاصات على الوحدات 
المختلفة بخدمات العلاقات العامة. 

الربط بين المستويات المختلفة من 
الاتصالات بين المستشفى والوحدات 
الخارجية وولسلطات المحلية 
والمستشفيات المنافسة؛ من أجل تحقيق 
الاستفادة القصوى منهالص الح 
المستشفى. 

الإدلاء بالتصريحات الرسميةء حسب 
السلطات المخولة له من مجلس الإدارة 
ومدير المستشفى. 

تنظيم مشاركة المستشفى في المناسبات 
الوطنية والقومية المختلفة. 

تدعيم العلاقات بين المستشفى 
والمستشفيات الأخرىء والمؤسسات 
والمنظمات الصحية المحلية والقومية. 
استقبال الوفود المحلية والأجنبيةء ووضع 
البرامج المناسبة لهاء والإشسراف على 
تنفيذها. 


ربط المستشفى بوسائل الإعلام المختلفة؛ 
من صحافة وإداعة وتلفزيون؛ وتنظيم 
مؤتمرات صحفية دورية لمندوبي الصحف 
مع المسئولين بالمستشفى. 
3 أفلام سينمائية إعلامية عن 
المستشفى وأنشطتهاء وتعرض على زوار 
المستشفى. 
اقتراح احتياجات إدارة العلاقات العامة 
والإعلام من أدوات وهدايا تذكارية لازمة؛ 
لتوزيعها على الضيوف والزائرين. 
المشاركة في الإعداد للندوات والمؤتمرات 
مع الجهة المنظمة. 
إجراء بحوث الرأي العام وقياسها وعرض 
نتائجها على قيادات المستشفى كوسيلة 
لترشيد قراراتها لتطوير أداء خدماتها. 
الرد على ما تنشره الصحف والإذاعة 
والتلفزيون؛ من أخبار ومقالات وتحقيقات 
تستوجب cal‏ وتوضيح أوجه الحقيقة 
حول ما ينشرء بالتنسيق مع الجهة ذات 
العلاقة بالموضوع المنشور. 
ومرافقتهم طوال فترة الزيارة؛ وتقديم 
الخدمات الإعلامية لهم. 
عمل نشرات دورية عن المستشفى؛ وما 
تتضمنه من خدمات واقسام وأجهزةء 
وخاصة الحديث والجديد منها؛ لتوزيعها 
على الجمهور الداخلي والخارجي 
والمترددين على المستشفى. 
بث الأخبار الإعلامية عن المستشفى على 
شبكة الإنترنت. 
استقبال شكاوى المرضى والعاملين 
بالمستشفى. والاهتمام بها وفحصهاء 
ومحاولات حل المشكلات مع المختصين 
والمسئولين. 


شروط شغل الوظيفة: 


مؤهل عال مناسب (إعلام - آداب - 
خدمة اجتماعية). 

خبرة في مجال العمل. 

الشخصية الاجتماعية. 

خبرة في العمل الإعلامي. 

مدير إدارة خدمات الشئون 
الما såa)‏ 


Financial Manager 


العلاقات التنظيمية: 


يخضع لمدير المستشفى. 
يشرف على جميع العاملين بالإدارة 
المالية. 


- علاقات العمل .. جميع العاملين بالإدارة 


المالية .. وإدارة خدمات المواد والعاملين 


المهام والمسنوليات وواجبات الوظيفة: 


وضع غايات الإدارة وأهدافهاء وإعداد 
وتطبيق اللوائح؛ وبرامج مراقبة الجودة. 
الاشتراك في عملية تطوير وتطبيق 
ومراجعة القوانين واللوائح والإجراءات 
الإدارية والمالية 

إسناد الأعمال إلى مديري الإدذارات» 
وإصدار تعليمات تنفيذهاء وتوجيهم فيها. 
الإشراف على تنفيذ ميزانية المستشفى؛ 
وضبط حساباتهاء وإعداد التقارير المالية 
الدورية؛ لبيان المركز المالي للمستشفى. 
متض مثا الإيرادات والمصروفات 
والانحرافات المتوقعة بالميزانية؛ وايضا 
إعداد كشف حساب الإييرادات 
والمصروفات»› لكل Jí ja‏ تكلفة 
بالمستشفى» ومطابقتها مع الموازنة. 
المشاركة في إعداد الخطط طويلة وقصيرة 
المدى للشئون الماليةء وتنفيذهاء وتقييم 
نتائجها. 

الإشراف على القوائم الكلية والفواتيرء 
ومجموعة العمليات المالية. 

إعداد نظام دقيق للرقابة الداخلية على 
مستندات القبض والأصول المدفوعة نقذاء 
وتأكيد ذلك بإجراء التسويات. 

C على اصول وموارد‎ Aal 


الإشراف على إعداد موازنات جميع أقسام 
المستشفى. 

متابعة تنفيذ بنود «AGS gall‏ والتأكد من أن 
جميع المصروفات تتم في حدود 
الاعتمادات المقررة» وبدون أي تجاوز أو 
انحراف. 

القيام بتيسير إجراءات الشراء؛ day‏ 
المستشفى باحتياجاتها من الإمدادات 
والأجهزة والمعدات, واتخاذ التوصيات 
المناسبة؛ للقضاء على أية معوقات. 


إدارة القوت العاملة الصحية بالمستشفيات 


الإشراف على إعداد مذكرات الرد علسى 
مناقضات الأجهزة الرقابية؛ والجهاز 
المركزي للمحاسبات. 

مراقبة وتفسير وتحليل البيقات المالية 
والإحصائيةء وإعداد التقارير المالية 
والإحصائية لإدارة المستشفى. 

القيام بما يكلف به من أعمال أخرى 
مماثلة. 


شروط شغل الوظيفة: 


الحد الأدنى من المؤهلات .. بكالوريوس 
تجارة شعبة محاسبة. 


المعرفة بجميع القوانين الملية 
والإجراءات والنظم للمالية. 

مدير إدارة خدمات التسويق 
الطبي: 


Marketing Manager 


العلاقات التنظيمية: 


يخضع لمدير المستشفى. 
يشرف على جميع العاملين بإدارة خدمات 
للتسويق 


علاقات العمل .. العاملون في المستشفى 
والمتعاملون مع المستشفى من الخارج. 


المهام والمسئوليات وواجبات الوظيفة: 


- التعرف على القيادات (شعبية وتنفيذية). 
دراسة المشكلات الميدانية التسي تعوق 
العمل 


التنسيق مع الأجهزة المحلية على مستوى 
المنطقة الموجودة بها المستشفى؛ 
للاستفادة بكل الإمكانيات. 

العمل على التنسيق والتكامل بين العاملين 
بالمستشفى» وخاصة الفريق الطبي. 

عقد اللقاءات مع القيادات المحلية. 

إعداد الخطة والموازنة السنوية لبرنامج 
التسويق» ومناقشاتها مع الإدارة العليا. 
تحديد محتوى الخدمات الترويجية 
ومناقشتها. 

توجيه فريق التسويق لتحقيق فعالية 
جهودهم. 


إحارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


التقييم المستمر لتنفيذ أنشطة الخطةء ومد 
فريق التسويق Ley‏ يلزم؛ لرفع مستوى 
أدائهم. وتحقيق الأهداف الموضوعة. 
إعداد التقارير المختلفة عن الأداء 
بالإدارة. 

إمداد إدارات المستشفى المختلفة بالبيانات 
من الحقائق عن البينة والسوق 
والمستفيدين. 


شروط شغل الوظيفة: 


مؤهل جامعي مناسب .. خبرة في مجال 
العمل. 

الإلمام باللغة الإنجليزية. واستخدام 
الحاسب الآلي. 


رئيس قسم الخدمات العامة 
(السكرتارية العامة الطبية): 


Head of Public Services 
General Secretary 


العلاقات التنظيمية: 
- يخضع لمدير عام الشئون الإدارية - مدير 


المستشفى. 

يشرف على جميع العاملين بإدارة الخدمة 
العامة — المعاون - العمال المشرفون. 
علاقات العمل .. شئون العاملين - جميع 
العاملين بالمستشفى. 


المهام والمسئوليات وواجبات الوظيفة: 


الاشتراك مع المسئولين في رسم السياسة 
العامة لأعمال الخدمات الإدارية» وشئون 
المقر والسكرتارية والمحفوظضات 


الإشراف على استقبال جميع البريد الوارد 
والصادر» وتسجيله وتسليمه للمختصين. 
حفظ جميع الوثائق والمستندات والمكاتبات 
ذات الأهمية على نظام الميكروفيلم: 
وميكنة نظم الحفظ والاتصال؛ بالنسبة 
للبريد الصادر والوارد إلكترونيًا من وإلى 
الوحدات بالمستشفى (الأرشيف 
الإلكتروني). 

وضع القواعد اللازمة. والإشراف على 
iyii‏ نظام الحضور والاتصراف 
بالمستشفى»› والإشراف على تطبيقه. 
الإشراف على اعمال النظافة للمباتي 
والمكاتب والممرات» ونقل الأدوات 
والمهمات والديكورات والأثاث. من 


المخازن إلى مواقع العمل وفقًا للتعليمات 
المحددة. 

والداخلي لمباني المستشفى. بحيث تظهر 
بالمظهر اللائق. 

اقتراح تنظيم وتجميل المداخل والممرات. 
وأماكن دخول الأفراد والسيارات. وإعداد 
هذه المداخل والممرات. بما يتمشى مع 
متطلبات وظروف العمل ومع الذوق 
السليم. 

الإشراف على اعمال الحدائق من تشجير 
وغرس النباتات وأحواض الزينة؛. 
وتنسيقها بالأسلوب الفني السليم. 
الإشراف على تشغيل المصاعد وشبكات 
التلفونات وشبكات المعلومات داخل 
المستشفى. 

القيام بأاعمال المرور الدوري على مرافق 
مباني المستشفى. وإعداد تقرير عن 
حالتهاء واقتراح برامج الصيانة المطلوبة 
لها 


الإشر اف على الكافيتريات الموجودة 
بالمستشفى. , 

متابعة سداد فواتير التلفونات والكهرباء 
والمياه والغاز والمباني المؤجرة. والتحقق 
من الاستخدام الأمثل لهذه الخدمات. 
ووضع الخطط لترشيد الاستهلاك منها. 


شروط شغل الوظيفة: 


مؤهل عال مناسب. 

خبرة في العمل الإشرافي. 

القدرة على فهم النواحي الفنية. وطبيعة 
الخدمات بالمستشفى. 


© وظائف الادارة التنفيذية المباشرة: 


الإدارات الخدمية العامة: 
Direct Executive Department‏ 
Positions‏ 

رئيسة هيئة التمريض (مديرة 
خدمات التمريض): 
Head of Nursing Staff‏ 


تخضع لمدير المستشفى. 

تشرف على جميع العاملين بإدارة خدمات 
التمريض. 

علاقات العمل .. وكيلات التمريض 
بالمستشفى - مشرفات الأدوار والوحدات 
- هيئة التمريض. 


ا وواجبات الوظيفة: 


تكون بمثابة المرجع لمدير المستشفى. 
فيما يخص خدمات التمريض. 

تقوم بالإشراف الإداري والفني على افراد 
هيئة التمريض بالمستشفى› والمرور على 
جميع الأقسام؛ لمتابعة تنفيذ التعليمات 
بعلاج المرضى وتمريصهم. 

عرض وجهة النظر التمريضية في 
الموضوعات الخاصة cage‏ والموضوعات 
المرتبطة بها على مجلس الإدارة. 

تنسيق التعاون بين الخدمات التمريضية 
والخدمات الأخرى. 

تعتبر ممثلة لهيئة yey pall‏ من حبث 
دراسة الاحتياجات والتمويل. 

تقوم بتقدير احتياجات المستشفى من 
العمالة التمريضية والتجهيزات والآلات 
والأدوات» والمهمات اللازمة لإنجاز العمل 
التمريضي» ومتابعة توفيرهاء واعتماد 
طلبيات المستهلك والإشراف على صرفها. 
تقوم بوضع الميزانية المالية لخدمات 
التمريض. 

تقوم بتوزيع أفراد هيئة التمريض علسى 
الأقسام المختلفة حسب احتياجات العمل؛ 
وبما يتناسب مع EDA a‏ وخبرات كل 
منهن., واعتماد خطة الورديات 
(النوبتجيات) والراحات والإجازات 
ÁE guia gall‏ بواسطة مشرفات التمريض› 
بمساعدة رئيسات الوحدات. 

تقوم بتطبيق أنظمة مكافحة العدوى 
والسلامة بالمستشفى؛ لتوفير بيئة آمنة 
ونظيفة ومريحة للمرضى والعاملين. 

تقوم بالإشراف على تنفيذ برامج التدريب 
لأفراد هيئة التمريض, وتنسيق العمل بين 
المستشفى والمدرسة في مجال التدريب 
للطالبات› وتوزيعهن على الأقسام. 
الإشراف الإداري والفني على سكن 
الممرضات. 

حضور اجتماع ات مجلس الإدارة 
والمتايعة. 

التمريض ورئيسات الوحدات؛ لمناقشة 
وبحث سير العمل التمريضيء ومتابعة 
التنفيذء وإيجاد الحلول المناسبة للمشكلات 
التي تؤثر على العمل. 

كتابة تقارير دورية عن العمل التمريضي؛ 
وما يعترصه من مشكلات» والتقسدم 


بتوصيات واقتراحات؛ لرفعها من مسئول 
الإدارة التمريضي إلى مدير المستشفى. 
تقوم بتنمية العلاقات الإنسانية بين أفراد 
هيئة التمريض؛ وبقية أفراد الفريق 
oa‏ والمرضي. 
الاشتراك في إعطاء الرأي الفني في 
المخالفات a pal}‏ يضية الفنية في التحقيقات 
الخاصة لهيئة التمريضء واقتراح الجزاء. 
كما ان لها سلطة توقيع sijal‏ واقتراح 
الثواب في حدود القانون. 
تقييم أداء التمريض. ووضع التقارير 
السرية للاستناد إليها في الثواب والعقاب. 
دراسة ملاحظات الأطباء والعاملين 
والمرضى بالخدمة التمريضية. 
تحريك الممرضات بين الأقسام» في ضوء 
تقوم بما يسند إليها من أعمال أخرى 
ممائلة. 


شروط شغل الوظيفة: 


بكالوريوس تمريضص. 1 
(ماجستير - أو دكتوراه في إدارة 
التمريض. أو إدارة المستشفيات. أو دبلوم 


في مجا إدارة المستشفيات, أو 
خبرة في العمل التمريضيء والقدرة على 
القيادة» وتحمل المسئولية. 

توافر الصفات الإنسانية (الاحترام - الثقة 
— الكياسة). 


الإلمام بالقواعد والقوانين المنظمة لأعمال 
وإدارة التمريض, والقدرة على تطبيق 
مبادئ وظائف الإدارة. 


ل رئيس قسم المعلومات والتوثيق 


Head of Information 
Documentation Department 


التنظيمية: 


- يخضع لمدير المستشفى. 
- يشرف على جميع العاملين بإدارة 


المعلومات والتوثيق. 
علاقات العمل .. جميع إدارات المستشفى 
- المرضى - العاملون. 


المهام والمسئوليات وواجبات الوظيفة: 
- اقتراح الإطار العام لإنشاء نظم المعلومات 


المتكاملة بالمستشفى. 


- تجميع المعلومات والبيانات التي تخدم 
أهداف المستشفىء سواء من داخل 
المستشفى» أو من خارجها. 

- تسجيل وتحليل وتنظيم وفهرسة البيانات 
والمعلومات وتحديثها وتعديلها أولا بأول. 

- تجميع الكتب والمراجع والوثائق 
والسجلات والبيانات والمعلومات, التي 
تخدم أهداف المستشفى من المصادر 
المختلفة. 

- التحليل العلمي لمحتويات Hii gl)‏ 6 وبما 

- عمل نماذج إحصائية؛ وتصميمها لجميع 
البيانات» مع مراعاة تطوير هذه النماذج 
بصفة مستمرة. 

- التواصل من خلال تحليل البيانات إلسى 
مؤشرات إحصائية» يتم الاعتماد عليها في 
اتخاذ القرارات الإدارية الخاصة باأنشطة 
المستشفى. 

= إعداد نظام متكامل لاستخدام الحاسب 
الآلي في انشطة وخدمات المستشفى؛ 
حسب نظم المعلومات المعتمدة من الإدارة 
العليا. 

- إعداد نظام وضوابط التعامل مع الأجهزة 
(الحاسب (ol!‏ من حيث الاستخدام 
والإإدخال والتشغيلء؛ واسستخراج 
Cla glali‏ مع تحديد وتصنيف المخرجات 
وتخصيصها حسب الأنشطة. 

- تحديد المتطلبات الفنية والمادية؛ لتنفيد 
برامج أعمال الصيانة لأجهزة الحاسب 
الآلي؛ واتخاذ ما يلزم لتوفيرها في ضوء 
إمكانيات المستشفى. 

- إعداد برامج Spall)‏ والتدريب الفني 
للعاملين بمختلف المستويات على كيفية 
التعامل مع الحاسب الآلي؛ والعمل علسى 
تنفيذهاء ومتابعة التنفيذ. وتقييم النتائج. 

- القيام بما يكلف به من اعمال أخرى 
ممائلة. 

شروط شغل الوظيفة: 

- حاصل على مؤهل بكالوريوس تجارة أو 
حاسبات› وله خبرة Juul,‏ التسجيل 
والتوثيق. 

- أن يتسم بالصفات القيادية ومهارات 
الاتصال» وتجميع البيانات» والتعامل معها 
باسلوب علمي لاستخراج الإحصائيات 
المطلوبة. 


العلاقات 


رئيس قسم المتابعة: 
Folllow Up Head Manager‏ 


التنظيمية: 

يخضع لمدير المستشفى. 

يشرف على جميع العاملين بإدارة 
المتابعة. 

علاقات العمل .. مدير المستشفى - 
إدارات ووحدات المستشفى المختلفة. 


المهام والمسئوليات وواجبات الوظيفة: 


إنشاء السجلات Le DUI Aye gil)‏ لتسجيل 
الموضوعات التي يتم إحالتها للإدارة من 
المختصين» ومتابعة هذه الموضوعات. 
متابعة أداء الأعمال اليومية المحالة من 
مدير المستشفى إلى وحدات المستشفى 
المختلفةء والتاكد من إنجازها في الوقت 
المحدد لها وعرض نتائجها. 

إعداد التقارير الدورية بنتائج Anaya)‏ 
وعرضها على الرئيس المباشر. وإخطسار 
الجهات المعنية بنتائج العرض. 

تقديم التوصيات والاقتراحات؛ التي تساعد 
على سرعة إنجاز الأعمال» وتحسين 


وتطوير الأداع. 
تلقي وحفظ قرارات مجلس الإدارة 


متابعة تنفيذ القرارات AQ IY)‏ الصادرة 
من رئيس مجلس الإدارة. 

متابعة تنفيذ القرارات الإداريةء التي يتم 
اتخاذها في محاضر المجالس واللجان 


شروط شغل الوظيفة: 


العلاقات 


أن يكون مؤهلا بإحدى المؤهلات 

الإدارية» وعلى علم ومقدرة باساليب 

المتابعة والرقابة. 

أن يكون متسما بالصفات القيادية» ومن 

اهمها الحسم ومهارات الاتصال وسرعة 

تناول الموضوعات والمواقف الحرجة. 

رئيس قسم مراقبة المخزون 
Head of Storing Department‏ 

التنظيمية: 

يخضع لمدير المستشفى أو مدير الخدمات 

الإدارية بالمستشفى. 

يشرف على جميع العاملين بإدارة مراقبة 

المخزون. 


- علاقات العمل .. رؤساء الأقسام - إدارة 
المواد - وجميع العاملين. 


ee eee‏ الوظيفة: 


المحافظة على تطبيق اللوائح والإجراءات 
والأهفداف وبرامج مراقهة الجودة 
ومستويات السلامة الخاصة بالإدارة. 

الإشراف المباشر على الموظفين التابعين 
له» ويتضمن ذلك اختيار الموظفين 
وتدريبهم› وتقييم أدائهم. وإسناد الأعمال 


إليهم. 
إعداد بطاقات المخزون المستوفاة لجميع 
الأصناف. 


المراجعة الدورية لبطاقات المخزون 
المستوفاة Lad‏ يخص جميع المعلومات 
المتعلقة بمراقبة المخزون» مثل متوسط 
الاستهلاك الشهري. ووقف إعادة طلب 
الصنف» وأقصى كمية ممكن طلبها مسن 
الصنف. 

تقدير الاحتياجات الفعلية للأقسام 
«Glia gl y‏ واحتساب معدلات الاستهلاك 
لكل صنف بالقيمة والكمية؛ بالاشتراك مع 
الجهات الفنية المختصة. 

إجراء التفتيش والجرد الدوريء والاحتفاظ 
بسجلات لمراقبة المخزون؛ كمية وقيمة. 
القيام بالرقابة على تطبيق لائحة المخازن 
والمشتريات واللائحة الماليةء فيما يتعلق 
باعمال المخازن» والرقابة على سجلات 
أرباب العهد. 

المراقبة الموضوعيةء والإشراف علسى 
النواحي الفنيةء بالنسبة لشئون المخازن؛ 
وحفظ الأصناف. وتحديد المخزون السلعي 
للإدارات والأقسام والوحدات الخدميةء 
وتصنيفه وتبويبه لبحث إمكانية الاستخدام 
قبل شراء اصناف جديدة. 

الاشتراك في لجان الجردء ومتابعة تسوية 
الزيادات والعجوزات. التي تظهر نتيجة 
الجرد. 

القيام بتجميع كشوف الجرد السنوي على 
مستوى Š)‏ م ولدارات ووحدات 
المستشفى. وقيد إجمالي موجودات 
المخازن بالسجل الخاص lay‏ وإخطار 
الجهات المختصة في المواعيد المقررة. 
إعداد قوائم (كتالوجات) أصناف المخزون. 
ومراجعتها بصفة دوريةء وتوزيع القوائم 
(الكتالوجات) على رؤساء اقسسام 
المستشفى. 


التاكد من تأمين منطقة مراقبة المخزون. 
المحافظة على iiy‏ عمل مأمونةء وخالية 
من اي خطورة. 

القيام بما يكلف به من اعمال اخرى 
مماثلة. 


شروط شغل الوظيفة: 


مؤهل عال مناسب. 

يفضل من لديه دراسات في إدارة المواد. 
معرفة باعمال القيود المحاسبية. وطلبات 
الشراء وبوالص الشحن. 

خبرة في مجال العمل الإشرافي. وتنظيم 
العمل. 


رئيس قسم الموازنة: 
Head of Budgeting Department‏ 


العلاقات التنظيمية 


يخضع لمدير عام الشئون المالية. 
يشرف على جميع العاملين بإدارة 


الموازنة. 

علاقات العمل .. الشئون المالية - إدارة 
التخطيط ومتابعة الخطة - أقسام ووحدات 
وإدارات المستشفى. 


المهام والمسئوليات وواجبات الوظيفة: 


إعداد الموازنة العامة للمستشفى» وخطة 
الاستثمارات طويلة وقصيرة Jl‏ 
واتخاذ إجراءات عرضها على SANYI‏ 
وإبلاغها للجهات المعنية في المواعيد 
المقررة. 

الإشراف على تطبيق اللوائح والإجراءات 
والقرارات والأهداف المرجوة من الإدارة. 
الاشتراك مع مديري الإدارات ورؤساء 
الأقسام» في إعداد مشروع الموازنة 
في المواعيد المقررة» وعرضها على مدير 
المستشفى (لجنة إعداد الموازنة). 
الاشتراك في وضع معمايير الأداءء مع 
القائمين بالعمل بالإدارات والأقسام 
المختلفة بالمستشفى. سواء معايير مالية 
أو كمية أو كيفيةء واستخراج الفروق 
(الانحرافات) في كل bh‏ وإخطار مديري 
الإدارات ورؤساء الأقسام بها؛ لتفادي 
الانحرافات السالبةء وتدعيم الانحرافات 
الموجبة. 


إعداد المذكرات التفسيرية للموازنة»› 
وإجراء التحليل المالي. وبيان التكلفة 
لبنود الموازنة. 

التأشير على طلبات الشراءء أو أوامر 
الصرف» Ley‏ يفيد سماح البند من عدمه. 
إعداد بيان شهري بالموقف المالي 
للمستشفى. مبيثا به المصروفات 
والإيرادات» واحتمالات الوفورات أو 
التجاوزات» واقتراح تسويتها. 

إعداد الحسابات الختامية للمستشفىء. 
ومطابقة المراكز المالية الشهرية على 
الاعتمادات الواردة بالموازنة. 

طلب الاعتمادات المالية الإضافيةء أو طلب 
تعزيز بند معين› أو القيام بطلب نقل مبلغ 
من بند إلى بند آخرء وذلك بموافقة مجلس 
إدارة المستشفى. 

القيام بقيد أصول المستشفى من مبان 
Gly‏ وعدد وماكينات في السجل الخاص 
بذلك. 

الاشتراك في اللجان المتعلقة بإعداد 
الموازنة للمستشفى. 

حفظ السجلات والمستندات والتقارير 
الخاصة بالموازنة. 

إعداد التقارير المالية والبيانات الإحصائية 
وتحليلهاء وإظهار النتائج في مجال 
الميزانية. 

إعداد الدراسات الخاصة بالتامين على 
المستشفى؛ تجنبًا لأية أخطار قد تتعرض 
لها المستشفى؛ من كوارث أو زلازل أو 
حرائق وغيرها؛ لمواجهة الخسائر 
الناجمة التي قد تصيب المستشفى. 

القيام بم يكلف به من أعمال Smal‏ 
مماثلة. 


شروط شغل الوظيفة: 


بكالوريوس تجارة شعبة محاسبة. 

خبرة في مجال العمل. 

المعرفة بالقوانين واللوائح والنظم 
والقرارات والتعليمات المتعلقة بإعداد 
الموازنة. 


رئيس قسم المراجعة: 
Head Audit Department‏ 


ا لاقات Bo‏ 24 


يخضع لمدير عام الشئون المالية - 
مجلس الإدارة. 

يشرف على جميع العاملين بإدارة 
المراجعة. 


علاقات العمل .. العاملون بالمستشفى - 
الحسابات - العاملون باجهزة مراقبة 
الحسابات. 


المهام والمسئوليات وواجبات الوظيفة: 


شروط 


القيام بتنفيذ اللوائح المالية الداخلية 
والخارجية عند مراجعة المعاملات الماليةء 
والتاكد من اتباع الأسس والإجراءات» 
وتوافر المستندات والاعتمادات التي تنص 
عليها هذه اللوائح. 

مراجعة دورة جميع الأعمال الحسابية 
الخاصة بالقيد في الدفاترء وصرف 
المستحقات وإعداد الحسابات الدورية وفق 
ما تنص به اللوالح والتعليمات المالية. 
مراجعة كافة مصروفات الموازنة العامة 
بأبوابها المختلفة. 

المراجعة المبدئية لجميع المصروفات. 
وكافة الاستحقاقات. وحسابات البنوك 
المفتوح لديها حسابات المستشفى» وإجراء 
التسويات الخاصة بشانها. 

مراجعة الأجور والمرتبات والمكافآت 
والحوافز والمصروفات الاستثمارية. 
الاشتراك في اللجان المالية. 

مراجعة كافة الأعمال الحسابية المتعلقة 
بالتأمين والضرائب؛ واستحقاقات ارباب 
المعاشات, 

مراجعة صرف السلف المؤقتة. والصرف 
من السلف المستديمة؛. والدفع المقدم 
ومتابعة تقديم مستنداتها. 

الاشتراك في إعداد الحساب الختامي 
والتسويات التعديلية لها. 

تنسيق وتسهيل اعمال المسراجعين 
الخارجيين؛ والجهاز المركزي للمحاسبات. 
العمل على الحفاظ على الأصول الثابتة 
للمستشفى؛ وتوجيه إدارة المستشفى 
بالأسلوب الأمثل في تنميتها وزيادتها. 
الحفاظ على حقوق اصحاب راس المال في 
المستشفيات غير الحكومية. 

مراجعة مصروفات الميزانية المتعلقة 
باعمال ayy gill‏ والمعاشات» وما يتبعها من 
إجراءات التعاقد» سواء تمت بمناقصات أو 
ممارسات. أو طرق شراء أخرى. 


شغل الوظيفة: 
بكالوريوس تجارة شعبة محاسبة. 


خبرة في مجال العمل والمعرفة بالقوانين 
واللوائح والنظم والقرارات والتعليمات 
المتعلقة بعمليات المراجعة المالية. 


رئيس قسم الحسابات: 
Head Accounting Department‏ 


العلاقات التنظيمية: 


يخضع لمدير عام الشئون المالية. 

يشرف على جميع العاملين بالحسابات. 
علاقات العمل .. العاملون بالإدارة المالية 
- العاملون بالمستشفى - إدارة الموازنة 
- إدارة المراجعة - إدارة المواد - إدارة 
العلاج باجر. 


المهام والمسئوليات وواجبات الوظيفة: 


المحافظة على تطبيق اللوائح والإجراءات 
والأهداف؛ وبرامج مراقبة الجودة. 
الإشراف على العاملين وتوجيههم وتوزيع 
العمل عليهم, والتاكد من انهم يطبقون 
اللوائح المالية. 

الإشراف على عمليات القيد بالسجلات 
الحسابية؛ والتأكد من أنها قيدت بطريقة 
صحيحة:؛ وأنها مطابقة لبنود الميزائية 
المعتمدة. 


الإشراف على إعداد المراجعة اليومية 
والشهرية وربع السنوية والسنوية 
والتأكد من مطابقتها للقيود الوارد 
الاشتراك في إعداد موازنات جميع الأقسام 
بالمستشفى, ودراسات الإييرادات 
والمصروفات. 

الإشراف على إعداد التسويات المالية 
اليومية والشهرية والسسنويةء وايضًا 
عمليات القيد بالسجلات الحسابية للسلف. 
التاكد من أن استمارات الصرف مطابقة 
للقوانين واللوائح والإجراءات الماليةء 
وأنها مستوفاة بالمستندات» وصحة 
الاستقطاعات. وذلك قبل استخراج od‏ 
وقيدها بالسجلات الحسابية. 

الالتزام بتنفيذ جميع التعليمات المالية 
والوارد باللائحة المالية في كل الإجراءات 
المحاسبية. 

الاشتراك في إعداد التقارير المالية 
والبيانات الإحصائية؛ وتحصيلهاء وإظهار 
النتائج تمهيدا لرفعها للإدارة العليا 


الاشتراك في إعداد مذكرات الرد على 
مناقضات الأجهزة الرقابية؛. والجهاز 
المركزي للمحاسبات. 

الاشتراك في إعداد الموازنة والحساب 
القيام بما يكلف به من أعمال أخرى 
مماثلة. 


شروط شغل الوظيفة: 


بكالوريوس تجارة شعبة محاسبة. 

خبرة كبيرة في مجال العمل. 

القدرة على القيادة والتوجيه. 

المعرفة بجميع القوانين واللوائح والنظم 
المالية. 


رئيس قسم الخزينة 
Head of Safe Box.‏ 


العلاقات التنظيمية: 


يخضع لمدير عام الشئون المالية. 
يشرف على جميع أمناء الخزن الفرعية. 
علاقات العمل .. العاملون بالمستشفى - 
الحسابات - الشئون المالية. 


المهام والمسئوليات وواجبات الوظيفة: 


استلام الشيكات وأذون الصرف› واتخاذ 
Gis! pa!‏ استلام وصرف العهد النقديه. 
مراجعة المبالغ النقدية المتبقية بعد 
الصرف»› وتوريدها إلى البنك»› وإعداد 
المذكرات المتعلقة بهاء وإرسالها 
للحسابات بمستندات التوريد. 

مراجعة مستندات الصرف من السلفة 
المستديمة؛ والقيام بتسويتها ماليًا. 
مراجعة توقيعات الصرف؛ للتاكفد من 
صحتها وسلامة الإجراءات التي تم 
اتخاذها. 

إجراء الجرد اليومي للخزينة:. بالنسبة 
للمستوى الأدنى. 

مسك السجلات والدفاتر ذات القيمة 
الماليةء والقيام بصرف الشيكات المحررة 
باسمه كمندوب صرف من AN‏ والقيام 
بتوريد الإيراد للبنك. 

الاشتراك في تجهيز المرتبات. وصرفها 
للعاملي". 

الاشتراك في إعداد التقارير والبيانات 
الإحصائية؛ وتحليلهاء وإظهار النتائج في 
مجال اعمال الخزينة. 


صرف بدل السفر والانتقالات. واستعاضة 
المبالغ المنصرفة من السلفة المستديمة 
بعد مراجعتها. 

تمكين لجان الجرد التي يحددها القانون 
من جرد الخزينة في أي وقت. 

مراعاة عدم تداول الدفاتر الحسابية:؛ إلا 
بمعرفة الشخص المعهود بها إليه. 

القيام بما يسند إليه من أعمال أخرى 
ممائلة. 


شروط شفل الوظيفة: 


مؤهل متوسط أو فوق متوسط مناسب. 
خبرة في مجال العمل. 

معرفة اعمال Ai ja)‏ وطرق مراجعة 
المستندات. 

معرفة بالقوانين واللوائح والنظم 
والتعليمات؛ المتعلقة بإجراءات الخزينة. 


إحلرة القوك العاملة الصحية بالمستشفيات ج8 
سيج 


إدارة القوى العاملة الصحية بالمستشفيات 


HOSPITAL - HEALTH MAN POWER ADMINISTRATION 
H-H.M.P. AD. 


إدارة خدمات الصحة والسلامة والرفاه 
المحددات التعريفية 

خدمات الصحة والسلامة والرقفاه في 

المستشفى .. في الاتجاه بالكلية للققوى 
Health, Safety and Welfare‏ العاملة الصحيةء تحقق حلقات التنمية 

Services Administration‏ للمؤسسة. وللخدمات التي تقدمهاء 
(H.S.W.)‏ وللعاملين بها في إطار التوافر .. 

التغطية .. الملاعمة .. للتكافل. 
خدمات الصحة والسلامة والرفاه في 
المستشفى .. العلاج الوحيد والأكيد 
لنقص GY!‏ أو تدني مستوى الخدمات 
في المؤسسات؛ لأن محور اهتمامها هو 
صانعي الإنتاج ومقدمي الخدمات. 
خدمات الصحة والسلامة والرفاه في 
المستشفى .. ليست مسئولية العاملين 
فقط. والذين يجب تاهيلهم تأهيل خاص. 
بل هي مسئولية كل فرد في المؤفسسة 
من الإدارة العليا حتى الإدارة التنفيذية. 
خدمات الصحة والسلامة والرفاه في 
المؤسسة للعاملين بها؛ تطبيقا للموائيق 
الدولية والمحلية؛ وتلك الصادرة عن 


8 دار خدمات الصحة والسلامة gees‏ 


إدارة الصحة والسلامة والرفاه 
المحتوى العلمي 


توطئة: 

- مفهوم الصحة والسلامة والرفاه 

أهمية الصحة والسلامة والرفاه: 

- الأهمية والإدارة المعاصرة. 

- الأهمية والمسئولية الإدارية. 
الأهمية والمسئوليات التنفيذية. 


للقوى العاملة الصحية. تجسد تطبيق 
القيم السائدة بالمستشفى: القيمة 
الإنسانية sre‏ الوظيفية وقيمة 


خدمات الصحة والسلامة والرقاه في 
المستشفى .. من ضمن الخدمات 
الأساسية التي تقدمها المستشفى؛ مع 
الاهتمام بالنواحي الإدارية والطبية, yo:‏ 
تحديد مناطق الخطورة المهنية والصحية 
والفنية والاهتمام بالسيطرة على التلوث 
ومنع العدوى. 


> 45 £ إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


إدارة القوى العاملة الصحية بالمستشفيات 


HOSPITAL — HEALTH MAN POWER ADMINISTRATION 
H-H.M.P. AD. 


ادارة خدمات الصحة والسلامة والرفاه 1 


Health, Safety and Welfare Services 
Administration (H.S.W.) 


ع توطنة: 


## مفهوم الصحة والسلامة والرفاد: 


H.S.W. Concept 
إن "الصحة والسلامة والرفاه" 7 هسي‎ 
العلم الذي يهتم بالحفاظ على سلامة وصحة‎ 
الإنسان› أو هي مجموعة من الإجراءات والقواعد‎ 
والنظم في إطار تشريعي. تهدف إلى الحفاظ علسى‎ 
ple الإنسان في مواقع العمل؛ وقد كان يطلق عليه‎ 
السلامة والصحة المهنيةء أو علم الأمن والسلامةء‎ 
إلى علم الصحة والسلامة‎ ١ تفير‎ Oly 
صلا للاتجاه بالتعميم؛ > حيث أصبح‎ pla والرفاه قد‎ 
يمثل مرتبة عالية من الآهميةء تؤثر في‎ alali هذا‎ 
الإنجاز والأداءء باعتباره مدخل مجالات‎ 
Tal الحياة» وفي كل قطاعات الأعمال؛ ولذا فقد‎ 
التوجه تخصيصا إلى القوى العاملة في العمؤسسات‎ 
والمنظمات للعاملين؛ علسى اختلاف نوعياتهم‎ 
وأعمالهم من أخطار مهنهم. سواء أكانت هذه‎ 
الأخطار مادية أو فسيولوجية أو نفسية, ؛ تنبع من‎ 
داخل المؤسسة أو المنظمة او من خارجها.‎ 
وإن مفهوم إدارة الصحة والسلامة والرفاه‎ 
كأحد المر تكزات والاحتياجات الأساسية للقفوى‎ 
العاملة الصحية - يبدو واضحا وجلا عندما‎ 
نتعرض لتعريف الصحة والسلامة الصحية والرفاه.‎ 


فالصحة Health‏ كما ورد في تعريفها 

"حالة تكامل السلامة الصحية والذهنية والنفسية 
والاجتماعية". + وهي ار إن كان من الأهمية 
لمستخدمي الخدمات في المستشفى. ٠‏ والذي ينبنسي 
عليه تحديد أهداف PE‏ إلا أنه كذلك 
بالأهمية والأولوية في التطبيق على مقدمي الخدمة 
بالمستشفى (القوى العاملة الصحية) با 

تلك القوة المؤثرة التي إن لم يتحقق لها السلامة 
الصحية والذهنية والنفسية والاجتماعيةء فإنها لن 
تكون قادرة على تقديم الخدمات ال A‏ 
المناسب وبالأسلوب اللائق. فالصحة إذا هي مطلب 
حيوي أساسي للمستفيدين من الخدمة؛ وكذلك 


لمقدمي الخدمةء وإن جاز القول فهي في الأولوية 
احتياج مقدمي الخدمات. 
والسلامة الصحية Health Safety‏ - كما 
ورد تعريفها - هي من المبادئ العامة التي تهستم 
بها المستشفى كمنظمة ما بين النظام والتنظيمء. 
ولها قيمة خاصة في أمن وأمان خدمات 
المستشفيات» وإن قيمة السلامة الصحية تتحقق من 
خلال محددات خمسة:؛ الا وهي المناخ الصحي .. 
المبنى الصحي .. صحة العاملين .. السيطرة على 
التلوث .. التخطيط الصحي للكوارث .. وهكذا نجد 
أن الاهتمام بصحة العاملين من المحددات المهمة 
لتطبيق مبدا السلامة الصحية بالمستشفيات. والذي 
يرتبط أساسًا باستيفاء باقي المحددات .. فلولا مناخ 
صحي ومبنى صحيء والسيطرة على التلوث. ومنع 
العدوى» والإعداد والاستعداد للطوارئ - لما تمكنت 
الإدارة من الاهتمام بصحة العاملين؛ وبالتالي لما 
كان هناك قوى عاملة صحية مؤثرة في الإنتاج 
وتقديم الخدمات. 
وإن تعريف الرفاه Y Welfare‏ يشمل bid‏ 
الاهتمام المبكر بظروف العمل المادية للعمال» مثل 
الرعاية الصحيةء وتوفير الوجبات الغذائيةء وتحديد 
ساعات haali‏ يتخللها dal Ul ad‏ وغير ذلك - 
ولكن يشمل أيضا فكر مدرسة العلاقات الإنسانية. 
في الاهتمام بالرضا الوظيفي للعاملين؛ كما يشمل 
فكر المدارس الإدارية على النظر إلى الرفاه. على 
أنها وسيلة لتحقيق إنتاجية أعلى» وتقديم خدمة 
افضل. وهكذا فإن مفهوم الرفاه هو الذي بحدد 
مؤشرات السلامة العامة؛ التي تشمل جميع 
الإجراءات والخدمات التي تقدمها إدارة المستشفى؛ 
بهدف حماية جميع عناصر الخدمات من الضرر 
والحوادث. وفي مقدمة هذه العناصر يأتي mai‏ 
البشري› أو القوى العاملة الصحية. وتعمل إدارة 
المستشفى على حمايته من إصابات العمل وأمراض 
المهنة. وهكذاء فإنه في إطار هذه التعريفات. فإن 
المفهوم الإداري الحديث للسلامة والرفاه. قد 
استوجب الاهتمام بالقوى العاملة الصحية في 
مجالات :H.M.P. Interested Fields‏ 
- تحقيق المنافع الجسدية للعاملين Body‏ 
Benefits‏ .. إجراءات الحفاظ على 
الصحة .. إجراءات تحسين الصحة .. 
إجراءات الحفاظ على السلامة العامة. 


- تحقيق المنافع النفسية للعاملين 


Psychological Benefits‏ .. إجراءات 
العلاقات الإنسانية؛ من اتصالات 
ومشاركات اجتماعية. 
- تحقيق المنافع المادية للعاملين 
Financial Benefits‏ .. إجراءات 
تغطية نفقات العلاج .. والرواتشب 
التقاعدية .. والإجراءات مدفوعة الأجر .. 
وحوافز ساعات العمل الإضافية. 
- تحقيق المنافع الفكرية (العقلية) للماملين 
Intellectual Benefits‏ .. إجراءات 
توفير مناخ عمل مرضي .. إجراءات 
تطوير وتدريب العاملين بشكل ملائم .. 
إجراءات تنظيم الأعمال؛ للحفاظ على 
السلامة العقلية. 
وإن الاهتمام بهذه OY all‏ ينتج عنه تحديد 
ووضع دستور الممارسة والقواعد الإرشادية العامة 
وأهداف إدارة خدمات الصحة والسلامة والرفساه» 
والتي تعد من أسس تطبيق نظام إدارة الجودة في 
المؤسسات والمنظمات الصحية والمستشفيات. 
ه دستور الممارسة والقواععد 
الإرشادية العامة: 
Practice and Guidelines General‏ 
Code 1‏ 
بالإجراءات الأساسية؛ التي يجب اتباعها لضمان 
الممارسة المامونة للعمل. ويمكن أن يعرض هذا 
الدستور على شكل (قواعد - إرشادات) للعمل»› ٠‏ يتم 
تطبيقها في المنظمات الصحيةء ويجب أن يشتمل 
العرض على شرح واف وان ا (re‏ 
دستور الممارسة؛ حيث إن الممارسة الجيدة للعمل 
هي الركن الأساسي للسلامة ولا يمكن لأي 
تجهيزات متخصصة أن تقوم مقام هذه الممارسة 
الجيدةء بل إنها تدعمها وتعززهاء وتتمثل أهم هذه 
القواعد فيما يلي: 
- لا يسمح بالأكل ولا ا لاي 
ولا تخزين الطعام في منطقة 
= ينبغي الحفاظ على منطقة E‏ العمل 
مرتبا نظيفاء خاليًا من أية مواد لا صلة 
لها بالعمل. 
- ينبغي تطهير ساحات العمل مما لوثها مرة 
على الأقل يوميًا عقب الاشتغال بالمواد 
المعدية» وقبل مغادرة العمل. 
- ارتداء الزي الخاص بمكان العملء وعدم 
ارتدائها خارج مكان العمل. 
- ارتداء النظارات وواقيات الوجه. وغيرها 
من وسائل الوقايةء كلما لزم الأمر. 


- لايجوز السماح بالدخول لمنطقة العمل إلا 
للعاملين فيه والمصرح لهم بالدخول. 

- ينبغي أن يكون هناك برنامج لمكافحة 
الحشرات والقوارض. 

- ينبغي إبلاغ المشرف أو الرئيس المباشر 
أو المسئول عند التعرض للأمراض 
المعدية؛ لضمان إجراء التقييم الطبي 
والفحص والمعالجة. 

- التدريب على قواعد السلامة والتعريف 
بالمخساطر؛: وتوضيح الممارسات 
والإجراءات التي يجب اتخاذها للوقاية 
والتخلص من المخاطر. 


0 أهداف إدارة خدمات الصحة 
والسلامة والرفاه: 
H.S.W. Objectives‏ 
وتتمثل هذه الأهداف في ما يخص القوى 
العاملةء والوسائل التي تمكنهم من الحياة الكريمةء 
وإنجاز الأعمال بكفاءة وفعاليةء وهي: 
- أهداف محور الاهتمام بالقوى العاملة 
الصحية (H.M.P. Objectives‏ في 
شان الحماية من الإصابة بالأمراض 
الناجمة عن مخاطر البيئةء وعن ممارسة 
الأعمال» مثل توفير الخدمات الصحية 
العلاجية والوقائيةء وتوفير الخدمات 
الاجتماعية والترفيهية والثقافية» وتوفير 
مزايا مادية وتسهيلات معيشية. 
- أهداف محور الاهتمام بالعناصر المادية 
في مواقفع العمل Material‏ 
Objectives‏ في شان التعامل مع 
الممتلكات والأجهزة والمعدات Cl gg‏ 
التشغيل» Jia‏ اتباع الأسس الهندسية في 
الإنشاء والتشغيل والالتزام بإجراءات 
الصيانة الوقائية» وضمان السيطرة علسى 
التلوث ومنع العدوى. 
- أهداف محور الاهتمام بالإجراءات الإدارية 
‘Administrative Procedures‏ التي 
تنظم أساليب تنفيذ اللوائح والقوانين 
والتطيمات الصادرة في شان هذه 
الخدمات؛. مثل الإمساك بالدفاتر المنتظمة؛ 
لتسجيل الحالة البيئية المتغيرة والحالات 
المرضية المعدية والمزمنة» وتجميع 
المعلومات الاجتماعية والسكانية. عن 
المنطقة المحيطة› وتسجيل المشكلات التي 
تم التعامل معهاء والحلول التي تم التوصل 
إليها؛ لاجتناب المخالفات الخارجة عن 
ضوابط التشغيل. 


وبذلك قد تحقق الارتباط بين مقومات التنمية 
ومقومات الصحة والسلامة والرفاه للقوى العاملة 
الصحية؛ حيث إن منظمة الصحة العالمية قد 
وضعتٍ محددات للبرامج التنموية للقفوى العاملة 


الصحية. والتي بتطبيقها يتحقق .. 'التوافر .. 

التغطية . . الملاءمة .. التكامل". إن هذا المفهوم 
الإداري الحديث عن إدارة خدمات الصحة والسلامة 
والرفاه", والذي يتجه بالكلية إلى خدمة القوى 
العاملة الصحية بالمستشفيات - يكون له دور في 
حلقات التنمية, خاصة في مراحل التشغيل والإنتاج 
أو تقديم lesa‏ وذلك في الحفاظ على القفوى 
العاملة الصحيةء وحقها أن تكون Laila‏ في المصاف 
الأول لاهتمامات الإدارة" ؛ وهذا أيضا مطلب تنموي. 
تتحقق به مصلحة وتنمية القوى العاملة الصحية. 
ومصلحة المؤسسة؛. أو المنظمة الصحية؛ ومصلحة 


المستشفى بخدماتها المختلفة. 


 هانرلاو أهمية الصحة والسلامة‎ D 


H.S.W. Values 
والرفاه للعاملين من عدة اهتمامات» ظهرت‎ 
وتطورت› وأبدت الأهمية للقوى العاملة الصحية‎ 
من هذه الاهتمامات:‎ 
الاهتما م في الاتجاه الإداري المعا‎ - 
Ay hy) الاهتماه إطار المسئولية.‎ - 
الاهتمام و نوليات التنفيدية.‎ = 


8 الاهمية والادارة المعاصرة: 


H.S.W. Contemporary Management 
انصب الاتجاه الإداري المعاصر على الاهتمام‎ 
بالعاملين» من حيث توفير احتياطات الصحة‎ 
والسلامة. وتحقيق الرفاه كجزء من المنظور‎ 
الأخلاقي والالتزام القانوني بالتشريعات .. مذ‎ 
المنظور الأهم الذي تطرق إليه علماء‎ Ul منظور.‎ 
الإدارةء والذي يبرز أهمية هذا الاتجاه في الاهتمام‎ 
ey بالعاملين, فجاء نتيجة دراسات متتالية عن‎ 
عوامل نقص الإنتاج أو تدني مستوى الخدمات التي‎ 
تقدمها المؤسسات. ومن مؤشرات هذه الدراسات:‎ 
أن هناك أيام عمل ضائعة بسبب حوادث‎ - 
العمل.‎ 
أن هناك سوء علاقات بين الإدارة‎ - 
والعاملين.‎ 
أن هناك إجازات مرضية بسبب وبدون‎ - 
أن هناك التطبيق الحرفي للقوانين‎ - 
واللوائح.‎ 
إن هناك معاملة العامل كأجير. وليس‎ - 
كمشارك.‎ 


ولقد د فت ان SSS e‏ فراع : 

حيث أكدت الدر اسات أن المؤسسات التي تعاني من 
ye‏ هذه المؤشرات. لا تهتم بالقوى A Laali‏ 
وتدفعهم Lads‏ إلى البحث عن عمل جديد. او عمل 
إضافيء أو تدفعهم Labs‏ إلى التكاسل والتراخي؛ عملا 
بمبدأ "على قدر العطاء يكون الثواب والجزاء" 
-Reward will Be as Much as Effort‏ 


ولذلك pla‏ الاهتمام الإداري المعاصر بالعاملين؛ 
لتحقيق شعار "إنه من الصعب Kae‏ علي الأفراد 
الذين يعاملون بشكل جيد أن يأخذوا اتجافًا معاديًا 
للإدارة أو المؤوسسة ولو بنسبة "%١‏ ويصبح 
التساؤل هنا هل القيم والسلوكيات الإيجابية في كيان 
هؤلاء العاملين هي التي تدفعهم إلى عدم اتخاذ هذا 
الاتجاه المعادي؟ ؟ ومن اين تم اكتساب هذه القيم 
والسلوكيات الوصفية الإيجابية؟ لابد أن يكون هناك 
دور للإدارة .. دور واضح وجلي في إشباع 
احتياجات هؤلاء العاملين» وبالتالي يطفو على 
السطح ما عندهم من محاسن أخلاق» وحسن تقبل 
أوضاع العمل المختلفةء حتى وإن كان يمر بهم في 
بعص الأوقات لحظات عصيبة. 


8 الأهمية والمسنولية الإدارية: 


H.S.W. Administrative Responsibility 
وبدا الاهتمام بإدارة الصحة والسلامة والرفاه‎ 
ياخذ شكلا إداريًا جديداء اخذا من مبادئ وأسس‎ 
مدرسة العلاقات الإنسانية. ولقد كانت إدارة هذه‎ 
الخدمات في معظم المؤسسات والمنظمات» من خلال‎ 
وظائف إدارية مساعدة للإدارة العلياء مثل "مدير‎ 
السلامة العامة" والذي كان يعمل ضمن نطاق‎ 
وظيفة شنون الموظفين. وبعد أن اتسع مجال‎ 
الخدمات التي تقدمها إدارة خدمات السلامة والرفاه‎ 
أصبحت أهدافها جزءا من أهداف إدارة خدمات‎ 
الموارد البشرية؛ التي من واجباتهاء التاكد من‎ 
متابعة الأفراد الذين يتعرضون للحوادث متابعة‎ 
مهنية طبية ماليةء وكذلك حفظ كل المعاملات‎ 
المتعلقة بهذا الحادث في السجلات الوظيفية لهم.‎ 


وحاليًا وبعد أن أصبح هذا العمل Lie‏ على 
إدارة خدمات الموارد البشرية. فقد أنشنت إدارة 
حديثة خاصة., أطلق عليها إدارة خدمات الصحة 
والسلامة والرفاه H.S.W. Body‏ وهي تتبع 
الإدارة العليا المباشرةء بحيث تتوافر في موظفيها 
المعرفة الضرورية والخبرات اللازمة في هذا 
Jadi)‏ وتتحدد مهام هذه الإدارة ويحدد موظفوها 


وعلاقتها بالإدارات الخدمية الأخرى بالمستشفى 
Lady‏ للأهداف المنوط بها تحقيقهاء بالتوافق مع 
الأهداف المؤسسية. 


وهكذاء فإن إدارة خدمات الصحة والسلامة 
والرفاه هي "إدارة خدمية موجهة للقوى العاملة 
بصفة dle‏ وللقوى العاملة الصحية بالمستشفى 
بصفة خاصة". وتتعدد المهام المنوطة بهذه الإدارة» 
فهي تباشر مهام صحية علاجية وقائيةء ومهام 
اجتماعية أسرية مجتمعية, ومهام علاقات Aude‏ 
ومهام بيلية سكنية؛ ومهام إدارية ماليةء وتعويضات 
ومكافآت وهدايا وخلافه. ولذلك فإن القائمين عليها 
والعاملين بها عليهم مسئوليات وواجبات كثيرة تجاه 
القوى العاملة بالمؤسسة أو المنظمة أو المستشفى؛ 
الأمر الذي يستوجب إعداد الموظفين العاملين بهذه 
الإدارة إعدادًا متكاملاء يحقق كل الصور الخدمية 
المطلوبة لكل الأنماط البشرية الموجودة في كل فنات 
القوى العاملة الصحية. 
وتصبح المسئولية الإدارية هنا واجبة التنفيذ, 
من خلال تحديد وإنجاز واجبات إدارة خدمات الصحة 
والسلامة والرفاه  Identification and‏ 
Completion of H.S.W. Services‏ 
Management‏ روهي: 
T =‏ الآمن والهادف إلى تحقيق 
الوقاية. 
- التشريع النابع من الحاجة لتنفيذ هذا 
التخطيط. 
- اتباع الأسس العلمية في الإنشاء والتشغيل 
والسيطرة والرقابة على المستشفى. 
- اتباع الأصول الهندسية؛ في توفير الأجهزة 
والمعدات وسلامة الإنشاءات. l‏ 
- توفير كافة الوسائل والإمكانيات؛ لضمان 
استمرار خدمات الصحة والسلامة والرفاه. 


و الأهمية والمسنوليات التنفيذية: 


H.S.W. Executive Responsibility 
وإن كانت مسنولية إدارة خدمات الصحة‎ 
والسلامة والرفاه كإدارة مستقلةء قد تحددت في هذه‎ 
الإدارة الحديثةء إلا أن المسئولية التنفيذية لتطبيق‎ 
برامج الصحة الوقائية والسلامة الصحية والسلامة‎ 
المهنية. تقع على كافة العاملين بالمؤسسة أو‎ 
المنظمة» كل في موقعه. بما يلي:‎ 
العاملون / الموظفون / المرعوسون:‎ - 
وعليهم التعرف على مهامهم الوظيفية›‎ 
وعلى قواعد السلامة العامة وبذل الجهد‎ 
في البعد عن مناطق الخطرء والالتزام‎ 
بالبرلمج التخصصية الوقائية.‎ 


- الإدارة العليا: وهي المسئولة عن توفير 
وسائل السلامة العامةء وإعداد اللوائح 
والتطيمات التي تنظم استخدام هذه 
الوسائل» ومراقبة تنفيذهاء والعمل على 
تدريب الموظفين عليها. 

- مديرو الإدارات الخدمية التنفيذية: وعليهم 
مسئولية الحفاظ على السلامة المهنية 
الصحيةء والخاصة بموظفيهم. بمراجعة 
وتامين مواقع haali‏ وظروف العملء 
والتاكيد على تنفيذ البرامج الوقائية 
والتحصينات المختلفة لموظفيهم. 

- العاملون بإدارة خدمات الصحة والسلامة 
والرفاه: والملقبون بضباط السلامة 
وضباط الصحة؛ ويقع عليهم مسئولية 
تقديم المشورة المهنية؛ والإشراف على 
البرامج التدريبية» ومساعدة الموظفين 
بالمؤسسة على الالتزام بتعليمات الإدارة؛ 
الصحية والمهنية إلسى رئاس تهم. التي 
تتولى بالتالي رفعها إلى الإدارة العليا. 


ولإنجاح هذه الأدوار الخاصة بتحديد الأهمية 
والمسنوليات التنفيذية على مستوى المؤسسة أو 
المستشفى وعلى مستوى القوى العاملة الصحية 
Health Organization and H.M.P.‏ 
Roles of Success‏ — الالتزام بما يلي: 
- يجب على الجميع الإيمان بأهمية العمل 
الذي يقوم به. 
- يجب توفير الإمكانيات التي تلزم لتنفيذ 
برامج السلامة الصحية. 
- يجب تعاون كافة العاملين في المنظمة 
لإنجاح هذه البرامج. 
- يجب الاهتمام بخدمات الشئون الهندسية. 
وعلى الأخص خدمات الصيانة الوقائية. 
- يجب القيام بالكشف الطبي الدوري على 
العاملين. 
- يجب وضع معايير استرشادية لتنفيذ 
الخدمات. والإشراف والمتابعة على 
تطبيقها 


- يجب إجراء التفتيش الدوري لمواقع 
العمل» من خلال الاستبانات الرقابية. 

- يجب الاهتمام بتدريب العاملين الجددء 
وتوجيههم إلى مسئوليات هذه الخدمات. 
وأساليب تحقيقها. p‏ 

- يجب إصدار تطيمات دورية ونشرات 
إعلامية للعاملين» عن كيفية منع الأسباب 
والأفعال التي تعوق تقديم هذه الخدمات, 
ونشر الوعي والثقافة الصحية الأمنية 
بينهم. 


إحارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


- يجب تنفيذ معايير الجودة في إدارة خدمات 
الصحة والسلامة والرفاه بكل الأسس 
العلمية المتعارف عليها. 


j‏ ميادء: خدمات 
0 سس و مباد ی تب | 


الصحة والسلامة والرفاه 


H.S.W. Administrative Basics &‏ 
Principles‏ 
إن المؤسسات والمنظمات التي تتطلع إلى 
تطبيق خدمات الصحة والسلامة والرفاه للقوى 
العاملة الصحية في المؤسسات والمنظمات بالمنظور 
الحديث. وإعمال قاعدة "إن خدمات إدارة الصحة 
والسلامة والرفاه حق يجب أن تكفله المؤوسسة 
للعاملين بها" وتطبيقًا للمواثيق الدولية والمحلية 
وتلك الصادرة عن النقابات المهنية - فإنه على 
المؤسسة اتباع المبادئ والأسس النظرية 
«Theoretical Basics for H.S.W‏ استنادا 
إلى المداخل التالية: 


المدخل Engendering igl‏ 
Access‏ في الاهتمام بطرق تصميم الآلات 
والمعدات المستخدمةء وتطويرهاء وتزويدها 
بالإمكانيات التي تعمل على حماية العامل من 
اخطارهاء ويتمثل ذلك فيما يلي: 
- ينبغي توفير مكان فسيح؛ من أجل القيام 
بكل الأعمال بشكل مأمون. ‏ , 
- ينبغي أن يكون السقف والأرضيات 
والجدران ملساء. سهلة التنظيف. غير 
منفذة للسوائل. وان تكون الأرض مانعة 
للانزلاق. 
- ينبغي توفير إضاءة كافية» مع تجنب 
الانعكاسات الضونية غير المرغوبة. 
- ينبغي أن يكون الأثاث متينا ثابثاء وان 
تكون الفراغات بين المناضد وتحتهاء 
تسمح بالوصول إليها بسهولة لتنظيفها. 
- يجب أن تشمل أجهزة السلامة معدات 
مكافحة الحريق وحوادث الكهرباءء 
ووسائل الإسعافات الأولية. 


المدخل الصحي الطبي Health Medical‏ 
Access‏ : في تهينة الظروف الصحية الآمنة في 
أماكن العمل؛ مثل نقطة جديدة لإجراء الفحوصات 
الطبية الدورية على العاملينء وتوفير مهمات 
وادوات الإسعافات الأولية. ويتمثل ذلك فيما بلي: 

- ينبغي التاكيد على أن السلامة هي أيضًا 

مسئولية الموظفين والعاملين؛ وان على 
كل منهم بمفرده أن يقدم إلى رؤسائه 


تقريرًا عن اي فعل أو ظرف لا يتماشى مع 
قواعد السلامة. 

- مناقشة حالات طرق دستور السلامة مع 
الأشخاص المسنولين عن ذلك. 

- التاكد من أن جميع العاملين قد تم إرشادهم 
وتثقيفهم, بحيث يكونون قد اصبحوا 
واعين لمخاطر التلوث والعدوى. وأن 
أعضاء الهينة الطبية والعلمية والتقنية 
أهل للاشتغال والعمل 5 تحت أي ظروف. 

- التحقيق في كل الحوادث المتضمنة احتمال 
تسرب مواد بكمية في طياتها التدوث 
المسبب لنقل العدوى أو السمية المخاطر. 
حتى ولو لم يكن هناك أي أذىء أو تعرض 
شخصي. ومن ثم رفع نتائج التحقيق مع 
التوصيات إلى المدير أو لجنة السلامة. 


المدخل الإتساني Humanitarian‏ 
Access‏ : في دراسة وتحليل الجوانب الإنسانية 
المختلفة بين العاملين» ومن ثم الأخذ بالأساليب التي 
JiS‏ مواجهة السلبيات والقضاء عليهاء والعمل على 
صيانة وحماية وتحسين أحوال وظروف القوى 
العاملة الصحيةء من خلال إشباع حاجاتهم النفسية 
والاجتماعية. 


وإجمالاء فإن الأخذ بتلك المداخل يوفر المناخ 
الإيجابي لإدارة خدمات الصحة والسلامة والرفاه 


- جعل العمل Wal‏ 

- تمكين الموظفين من العمل بامان. 

- تقدير الخطر والاستعداد له. 

- زيادة كفاءة الإسعافات الأولية. 

- ضمان تنفيذ البرامج التدريبية. 

- إجراء الدراسات المسحية الشاملة 
والمنتظمة. 


ومن المبادئ والأسس التطبيقية Applied‏ 
Basis for H.S.W‏ التي تعمل على زيادة فاعلية 
الخدمات التي تقدمها إدارة خدمات الصحة والسلامة 
والرفاه - توفير ما يلي: 

إنشاء عيادة خاصة تستقبل حالات العاملين 
بالمستشفى. 

- إنشاء عيادة للإرشاد النفسي بالمستشفى. 

- تنظيم العمل من خلال التطوير التنظيمي. 
وتحديد ساعات العمل. 

- الإجبار على الإجازات السنويةء وتنظيم 
برامج ترفيهية للموظفين. 

- الاهتمام ببرامج الصحة الإنجابيةء من 
حيث السكن والأكل والشرب والتربية 
المجتمعية والثقافة الوظيفية. 


إجارة القوت العاملة الصحية بالمستشفرات 


- توفير وسائل الحماية الشخصية والوقاية وتتعدد النماذج والوسائل التي تقدم بها 
للعاملين. المستشفى خدمات الصحة والسلامة والرفاه 

- إخطار العامل قبل استلامه العمل بمخاطر ›H.S.W. Methods and Styles‏ حيث إن 
مهنته؛ وسبل الوقاية منها. المستشفى باعتبارها مؤسسة خدمية صحية يمكنها: 

- توفير دوائر خاصة؛ 5 تجمع المعلومات - تقديم الخدمات الطبية للعاملين بها 
ca‏ و ا واسرهم. وبالتالي فهي تغطي نطاقا كبيرا 
والرفاه. من خدمات الصحة والسلامة والرفاه. 
إن إدارة خدمات الصحة والسلامة والرفاه. هي - تشكيل اللجان المختلفة؛ مثل لجنة السيطرة 
إدارة خدمية في مؤسسة نظامية أو منظمة اعمال أو على العدوى ومنع التلوث. 
مستشفى» فهي بالتالي تخضع للمبادئ والأسس - الفحص قبل التعيين؛ والفحص الطبي 
الإدارية التنظيمية؛ التي تنظم الإجراءات الإدارية في الدوري أثناء العمل. 
المواقف الإدارية المختلفةء مثل تطبيق وظائف - فحص عينات العاملين» ومسحات من 
الإدارة ومبادئ الإدارة الصحية ومبادئ إدارة الأرضيات والنوافذ. 
المستشفيات» وغير دلك من الاسس والمبادئ - التأكيد على استيفاء المواصفات udi‏ 1 
الإداريةء المرتبطة بإنجاز الأعمال وتحقيق الأهداف. me ce aes ae‏ 
الفنية للمواقع الخدمية الحرجة؛ مشل 
Biali‏ ال“ ل با العمليات والتعقيم والأشعة. 
il‏ ل | - التأكيد على أن مكان عمل كل وحدة gh‏ 
خدمات الصحة والسلامة والرفاه speed‏ يقوم بتنليفها ال التنظبة 
Applied Perspectives H.S.W‏ الخاصين به. وتحت رقابة المشرفين 
إن خدمات الصحة والسلامة والرفاه في الخاصين به» وليس من قبل عمال نظافة لا 
المستشفى» خدمات قائمة بذاتها ضمن الخدمات يدركون عن المكان أو الوحدة أو القسم 
OE E‏ ا ا شيئاء ولا يفهمون طبيعة وكيفية تنظيفهء 
التركيز على الجوانب التي تدق أجراس اله من حيث السياسة والإجراءات المتبعة ف 
في هذا الاتجاه للعاملين بالمستشفى والتي ذلك ي 
تتناول: 8 ee‏ 95 
- تحديد مناطق الخطر المهنية؛ مثل a‏ باجو لماو 
المتعلقة بالعاملين والمرضى وأسرهم» مثل 
العاملين في خدمات الشنون i‏ 

5 تحديد مناطق الخطر الصحيةء مثل والاهتمام بالنظافة الشخصيةء وارتداء 
العاملين في خدمات العمليات الزي المناسب. والالتزام بمواعيد الزيارة. 
الجراحية. - التحكم في المناخ الداخليء من حيسث 

- تحديد مناطق الخطر Aid)‏ مئل السيطرة على الخدمات الهندسية والصيانة 
العاملين في خدمات المعامل والأشعة. الوقائية. 

E A eT ale‏ اكوم oe‏ - انضباط مواعيد العمل وعدم الضغط على 
العاملين بالقسم الداخلي والعيادة العاملين بالتطبيق لعدد ساعات عمل اكثر 


الخارجية. i‏ 
رجيه من قدراتهم. 


الكل يسأل العطاء 
المادي .. وهذا حق 
مكتسب .. والقليل 
يسأل العطاء المعنوي .. 
وهذا فضل من الله .. 
لذلك فإن رفع شعار 
"الخدم بلا مقابل" .. 
يعني العطاء للمحتاج» 
سواء أحكان قادرا أو غير 
قادر.. وإن تحول هذا 
الشعارإلى ممارسم 
عملي في مجال 
الخدمات الصحينّ قد 
أصبح واجبًا حتميا على 
المجتمعات الدوليت 
ياختلاف الدول:» سواء 
الققييرةأوالفتئيت)» 
المتقدمت أو التاميت. 


I ١1 تصنيف المستشفيات_<‎ 
المدخل الثاني والعشرون‎ 
فيات‎ ae 1 ee 2 
HOSPITAL CLASSIFICATION 


التصنيف الإشرافي والملكية 
التصنيف حسب الربحية 


تصنيف الإقامة والإشغال. 

تصنيف جودة الخدمات. 

Ay تصنيف الموقع والسعة السرير‎ v 
. التطبيق, - تصنيف المستشف‎ ١ المنظه‎ 
J إل تقب[‎ 0 A 7 ل‎ 


المحددات التعريفية 
تصنيف المستشفيات .. في كل 
العصور: قائم على اسس ثلاثة؛ 
المدخل الكمي والمدخل الكيفسي 
والمدخل النوعي. 
تصنيف المستشفيات .. يحكمه معيار | 
خدمي موحد في التمثيل المتدرج | 
للخدمات الطبية الأساسية والمعاونة 
والتخصصية. | 
تصنيف المستشفيات .. النوعي: أ 
حكومي او خيري أو استثماري؛: ما : 
بين المستشفى والمركز الطبي .. ا 
والمستوصف .. والوحدات الريفية .. | 
والوحدات الصحية .. يحكمه الموقع 
وحجم المؤسسة وعند العاملين 
ونوعية الخدمات التي يقدمها. 
تصنيف المستشفيات .. في أي 
صورة: يلتزم بتقديم خدمات الاستقبال 
والطوارئ» Ley‏ يتناسب مع الإمكانيات 
المتوفرة من الطاقات وللتجهيزات. 
وبدون مقابل. 
تصنيف المستشفيات .. يتنوع بها 
النشاط العلمي» ما بين عقد الندوات 
والمؤتمرات والتدريس لطلاب مراحل 
البكالوريوس .. والدراسات العلها .. 
والمدارس التعليمية الملحقة 
بالمستشفى. 
تصنيف المستشفيات .. القائم على 
فكرة التخطيط الإقليمي - التخطصيط 
التصنيفي: وضح المزايا الكثيرة 
للتصنيف الموحد 'المستشفى نحو | 


المستقبل الصحي الأفضل". 


إدارة المنظمان الصحية - المستشفيات 


rv. an ti ٠ 5 ~‏ ات 
HOSPITAL CLASSIFICATION‏ 


Hospital Classification Concept 
لما كانت المستشفى تهدف أساسا إلى تقديم‎ 
الخدمات العلاجية بمنظور تقديم أقصى رعاية‎ 
صحية للمواطنين في الموقع الجغرافي الذي تقع به‎ 
المستشفى - فإن تصنيف المستشفيات لابد وان‎ 
يرتبط بتحقيق هذا الهدف. وبتعدد المداخل لتصنيف‎ 
المستشفيات» فقد يكون هناك المدخل الكمي‎ 
والمدخل الكيفي. المدخل الكمي في التصنيف على‎ 
حسب عدد الأسرةء والمدخل الكيفي على حسب‎ 
'نوعيات الخدمة. وهكذاء وقد اتفق علماء الإدارة‎ 
أن أفضل مدخل لتصنيف المستشفيات» هو المدخل‎ 
Jòia" الكمي والكيفي معاء وهو ما يطلق عليه‎ 
النوعي“ فهناك المستشفى والمستوصف والمركز‎ 
الطبي والوحدة الصحية.‎ 


© المستشفى :Hospital‏ 
وهو الذي يجمع أكثر من قسم وتخصص. 
ويخدم مناطق واسعة من السكانء وعادة ما يشرف 
على أكثر من وحدة علاجية تابعة له. ويتولى 
إدارته طبيب بدرجة مدير عام على (SY)‏ وتخدم 
عدد من الأسرة لا يقل عن مائة سرير» وهي إما 
مستشفى عام أو مستشفى متخصص. أو مستشفى 

تابعة للهيئة العامة للتامين الصحي. 


:Medical Center المراكز الطبية‎ o 
وهي نوع من المستشفيات؛ بعضها يقدم‎ 
العلاجات السريعه» والبعض الإخر تخصصي. يقدم‎ 
خدمات متميزة متخصصة في إحدى المجالات‎ 
يقدم خدمات الإقامة في عدد‎ Lagia الطبيةء وفي أي‎ 
من الأسرة لا يقل عن عشرين سريراء وهي إما‎ 
المراكز الصحية في القطاع‎ Jia تابعة للحكومةء‎ 
الريفي. وإما استثمارية تخصصية مثل مركز السكر‎ 
ومركز الكلى ومركز الذكورة .. وهذه المراكز‎ 
الطبية تدار بحنكة ومهارةء وتعتمد على التخصص‎ 
المهاري العالي والتكنولوجيا الحديثة؛ من أجل‎ 

الحفاظ على مستوى الخدمات التي تقدمها. 


ه المستوصفات Clinics‏ 

هي نوع من المستشفيات الصغيرة التي لا 
تحتوي غرف أو عنابر لإيواء المرضى, وتقتصر 
الخدمة فيها على تقديم خدمات العيادات الخارجيةء 
Jia‏ الكشف الطبي وإجراء الفحوص والبحوث 
الطبية ووصف العلاج للمريض. وانصرافه دون 
الإقامة والمتابعة, وهي وحدة علاجية سريعة 
ومحددة الخدمات› وهذه المستوصفات أصلح للعمل 
في القرى والنجوع المتباعدة. وهي تتشابه مع 
الوحدات الريفية أو المراكز العلاجية التي تمثل 
جانب مهمًا في العلاج المجاني التابع للحكومة أو 
المؤسسات الخيريةء والتي يجب الحفاظ على 
تطورهاء وألا ينصرف عنها المواطنون إما إلى 
المستوصفات الخاصة. أو إلى المستشفيات 
الحكومية أو الخاصة. وغالبًا ما تقام المستوصفات 
في المواقع ذات الازدحام السكاني؛ أو في المواقع 
القريبة من الكثافة السكانية» ما بين خدمات 
الوحدات الريفية وخدمات المستشفيات. 


:Health Units الوحدة الصحية‎ o 
هي الوحدات الصغيرة للكشف والعلاج»‎ 
وتتواجد في القرى والكفور والنجوع أو المناطق‎ 
البعيدة عن العمران؛ وتهدف إلى تقديم خدمات‎ 

.علاجية وقائية للمواطنين دون خدمات الإقامةء وذ 
بعض الأحيان يخصص عدد من الآسرة لإقامة 
نمرضى الأمراض الباطنية فقط لا يزيد عن .عشرية 
أسرة في عنبر أو عنبرين. وذلك بالمجان أو بمقابل 
مادي بسيط. وهي صغيرة capall‏ وكثيرة العدد 
نسبيا على التوزيع الجغرافي. ويديرها في العادة 
طبيب daly‏ يساعده ممرض أو ممرضة:؛. وعدد 
محدود من العاملين الإداريين والعمالة. 


x 


٠‏ المدارس التعليمية الملحقة 
بالمستشفيات: 

Health Educational Schools‏ ومن 
أهمها مدارس التمريض» وهي التي تتبع وزارة 
الصحة أو المستشفيات الجامعية أو المستشفيات 
المؤسسية العلاجية أو التامين الصحي؛ وهي 
للالتحاق بعد الثانوية العامة مثلها في ذلك مشل 
معاهد التمريض وكليات التمريض» وتختلف عن 
مدارس التمريض المتوسطة التي ألفيت, والتي كان 
الالتحاق بها بالإعداديةء والتي أصبحت في طور 
الإلغاء. 


Hospital Classification 
تصنف المستشفيات استنادا إلى أسس كثيرةٌ‎ 
منها للناحية الإكلينيكية وأنماط الإشراف والملكيةء‎ 
وكذلك فترة إقامة المريض وجودة الخدمات التي‎ 

تقدمهاء وأيضا في الموقع والسعة السريرية. 


والمخطط العام لتصنيف المستشفيات هو 
التصنيف الأساسي. الذي يعتمد على الملكية 
والإشراف؛ فهي إما حكومية أو غير حكومية .. 
والحكومية هي إما تابعة لوزارة الصحة والهيئات 
التابعة لهاء أو القوات المسلحةء أو القوات الجوية. 
او الشرطة .. وغير الحكومية هي إما مستشفيات 
استثمارية أو خيرية أو تابعة للجمعيات الأهلية. 

وهذه المستشفيات أيا كان نوعهاء تخضع 
لتقسيم ياتي وفقا لعدد الأسرة والموقع؛ فهي إما 
مستشفى عام أو مستشفى مركزي أو مستشفى 
ريفي»› وهكذا .. وتصنيف الإقامة والإشغال 
وتصنيف جودة الخدمات وتصنيف الربحية. 


التصنيف الإكلينيكي: 


Clinical Classification 
من الناحية الإكلينيكيةء وذلك حسب نوعية‎ 
الأمراض التي تعالجها المستشفى. وتنقسم إلسى‎ 
ثلاثة أنواع أساسية:‎ 
ذو‎ :General Hospital المستشفى العام‎ © 
التخصصات المتعددة وهو نوع تتوافر فيسه‎ 
الخدمات الإكلينيكية والطبية لمعالجة‎ 
وتشخيص مختلف الحالات.‎ 
Specialized المستشفى التخصصي‎ ٠ 
وهو نوع يتوافر فيه خدمات‎ Hospital 
إكلينيكية متخصصة لعلاج حالات معينة:؛ أو‎ 
مثال‎ ٠ TN لعلاج فئة معينة من أفراد‎ 
i ذلك مستشفى الصحة النفسية‎ 
العيون .. مستشفى الحميات .. مستشفى‎ 
الأطفال .. مستشفى الجراحة .. مستشفى‎ 
الأمراض الصدرية والدرن.‎ 
Health / المعاهد الصحية الطبية‎ o 
وهيالأكثر‎ ‘Medical Institute 
t Sll تخصصية. مثل معهد الكبد» ومعهد‎ 
ومعهد الأورامء وهي جهات تقوم بتقديم‎ 
عناية متخصصة لحالات معينة أو صعبةء لا‎ 


يمرن للأنواع الأخرى أن تقوم بها بنفس 
الكفاءة. 


a ai 88‏ الإشراة 


في والملكسي: 


Owner Supervision Classification 
تصنيف المستشفيات حسب انماط الإشراف‎ 
والملكية؛ وتنقسم الى نوعين» وهي إما‎ 

المستشفيات الحكومية أو المستشفيات الخاصة. 

Governmental المستشفيات الحكومية‎ o 

«Hospital‏ وهي إما: 

- مستشفيات تملكها هيئة رسمية تقوم على 
رعاية شئونها ومصالحهاء وتنقسم 
بدورها إلى نوعين: 

- مستش فيات حكومية متاحة لجميع 
المواطنين في ظل نظام الخدمة الصحية 
الوطنية» مثل المستشفيات التابعة لوزارة 
الصحة (مستشفيات وزارة الصحة). 

- مستشفيات حكومية متاحة خدماتها لفئة 
محددة من المواطنين؛ والتي تشمل: 

7 مستشفيات الأمراض المزمنة والصدر 
والنفسية بوزارة الصحة. 

3 مستشفيات القوات المسلحة والشرطة 
والقوات Ay gall‏ وهي مستشفيات خاصة 
لعلاج العاملين بالقوات المسلحة أو 
الشرطة أو القوات الجوية واسرهم 
وعائلاتهم؛ وفي بعض الحالات تستقبل 
الشخصيات العامة. وأخيرًا تم تعميم 
خدمات هذه المستشفيات وتقديمها للمدنين 


بالمقابل. 
- المستشفيات الجامعية» وهي 
تش فبا 1 43 كلبات الط íai y‏ من 


منشآت الجامعةء ويديرها أعضاء هيئة 
التدريس بكلية الطب» وهي لها نفس نمط 
المستشفيات Aaa‏ وإن كانت بها بعض 
الأقسام التعليمية» وهي تستقبل حالات 
مختلفةء وتساهم في تقديم الجانب العملي 
من الدراسة بكليات الطب لطلاب مرحلة 
البكالوريوس والدراسات العليا. 

None المستشفيات الخاصة غير الحكومية‎ o 
والتي‎ «Governmental Hospital 


تشمل: 
- مستّش فيات الهيئات والشركات 
والنقابات. 
- مستشفيات الجمعيات الأهلية 


والخيرية. 


ويمكننا تصنيفها إلى: 

Profitable مستشفيات ذات طابع ربحي‎ o 
وهي المستشفيات‎ :Private Hospital 
التي يملكها الأفراد والشركات؛ بهدف تحقيق‎ 
من خلال الخدمة المقدمة.‎ Ago) مكاسب‎ 

Non مستشفيات ذات طابع غير ربحي‎ o 
‘Profitable Private Hospital 
مستشفيات تتوافر فيها نفس خصائص‎ 
ومميزات المستشفيات ذات الطابع الربحي»‎ 
غير أن الهدف من إنشائها هو المساهمة في‎ 
تقديم خدمة صحية اجتماعية عامة لأفراد‎ 
المجتمع» عن طريق الأموال: مثال ذلك‎ 
المستشفيات الخيرية الدينية ومستشفيات‎ 
الشركات› وفي الجزء الخدمي المجاني‎ 
بالمستشفيات الجامعية.‎ 


© تصنيف الإقامة والاشغال: 


Occupancy Rate Classification 

ويتم هذا التصنيف باعتبار متوسط فترة الإقامة 
في المستشفيات على النحو التالي: 

Short مستشفيات ذات عناية قصيرة‎ o 


term care Hospital‏ المستشفيات التي 
يكون فيها متوسط فترة إقامة المريض أقل 
من ثلاثين يوماء ومن أمثلة هذا النوع 
المستشفيات العامة. 

Long مستشفيات ذات عناية طويلة‎ ٠ 
المستشفيات‎ Term Care Hospital 
التي يكون فيها متوسط إقامة المريض أكثر‎ 
من ثلاثين يومّاء ومن أمثلة هذا النوع‎ 
مستشفى الصحة النفسية.‎ 


8 تصنيف جودة الخدمات: 


Quality Services Classification 
تصنيف المستشفيات حسب جودة الخدمات‎ 


المقدمة للمرضى: 
« المستشفيات المعتمدة Accredited‏ 
Hospital‏ المستشفيات المعترف بجودة 
خدمات الرعاية الصحية التي تقدمها من قبل 
الهيئات العلمية الاستشارية المتخصصة. 
والتي تضع ضوابط وشروط تكفل تقديم 
الخدمة الطبية بمستوى أفضل. 


None المستشفيات غير المعتمدة‎ O 
:رهطي‎ :Accredited Hospital 
المستشفيات القتى لا تمتثل للضوابط‎ 
والشروط السابق ذكرها.‎ 


#ا تصنيف الموقع والسعة السريرية: 


Site and bed number classification 


« المستشفيات المحلية :Local Hospital‏ 
المستشفيات التي تخدم تجمعات سكنية قليلة 
ولا تتجاوز سعتها ٠٠١‏ سرير. 


Central المستشفيات المركزية‎ o 
المستشفيات التي‎ “Regional Hospital 
تجمعات سكنية؛. كضواحي المدن›‎ padi 
سريرء‎ ٠۰۰ - ۱۰۰ وتتراوح سعتها من‎ 
وتتوافر فيها الإمكانيات المادية والبشرية؛‎ 
لمواجهة مختلف الحالات الطبية.‎ 


‘District Hospital مستشفيات المناطق‎ ٠ 
مثل المستشفيات التعليمية والجامعية.‎ 


Applied Hospital Classification 

وقد تجمع المستشفى بين أكثر من نوعين من 

هذه التصنيفات المتعددة. فقد تكون المستشفى 
حكومي عام أو حكومي متخصص. وقد تكون 
المستشفى حكومي عام للعنايه القصيرة:؛ أو العناية 
الطويلة؛ والأكثر ترجيحا حاليًا أن المستشفيات 
الحكومية قد أصبحت تضم - ضمن تنظيمها - 
أجنحة اقتصادية ذات عائد ربحي بسيط واجنحة 
فندقية ذات عائد ربحي» Silay‏ المستشفيات الخاصة 
وهكذا فإن تصنيف المستشفيات لا يخضع لقواعد 
محددة حاكمة؛ وإنما يعتد بالتصنيف القائم على 
تنوع الخدمات داخل المستشفى الواحد Multi‏ 


-Services Hospital 


ولا يمكن ترجيح نوع من المستشفيات علسى 
غيره؛ حيث إن العبرة بالخدمات التي تقدمها 
المستشفى وفقًا لإمكانياتها. ورضا المستفيدين 
عنهاء والقول إن الإمكانيات قد تحكم نوعية 
المستشفى أو نوعية الخدمات التي تقدمهاء قول 
زائف. لا يجب الاعتداد به؛ إذ إنه على المدير 
الناجح أن يوظف الإمكانيات المتاحة توظيفا جيدا؛ 


لتقديم المستوى المنشود من الخدمات؛ لأنه في 
النهاية هناك من يدفع مقابل هذه الخدمات» سواء 
أكانت للحكومة أو للتامين أو التبرعات الشخصية 
أو الهيئات الخيرية أو المريض نفسه. 
وتحديد جهة الدفع مقدمًا يعد مطلبًا رئيسيًا 
لمعامل الأمان الاقتصادي للمستشفى Hospital‏ 
Economic Safety Factor‏ الذي يتوجه إلى 
تحقيق أهداف المستشفىء والذي يسؤثر على 
استمرارية الخدمات والأنشطة بالمستشفى .. وكلما 
تقدمت أنواع الخدمات؛ كلما أصبح من الأهمية 
بمكان Jay‏ الجهود في تغطية التكلفة العالية التي 
تنشاء وعلى المدير أن يشرك معه في هذا الاتجاه 
جميع الهيئات الموجودة معه في المجتمع»› الذي 
يقدم له الخدمة؛ وفي البيئة التي تتعامل مع 
مؤسسته. وبإجماع علماء الإدارة فإن تدبير 
الموارد Allocation Of Resources‏ تخطيطا 
وتنظيماء يعد من أهم معاملات الأمان في إدارة 
المستشفى G)‏ كان نوعها. 
والجدير بالذكر أن تصنيف المستشفيات علسى 
حسب جودة الخدمات بهاء هو تصنيف حديث» 
ولكنه فعال» وأخذ في التوسع» ومعمول به في 
معظم البلدان المتقدمةء وقد Gla‏ البلاد النامية في 
تطبيقه؛ وياخذ في الحسبان معايير الاعتراف 


بالمستشفى والاعتداد بها كمستشفى تعليمي تدريبي 
بحثي؛ يقدم خدماته الصحية / الطبية للمواطنين 


بكفاءة تامة واقتدار. 


8 المستشفى نحو المستقبل الصحي الأفضل: 


Future Better Health Hospital 

إن النظرة الحديثة لتصنيف المستشفيات. لم 
تعد تعتمد على الشكل القانوني أو الماليء أو علسى 
عدد الأسرة وغيرهاء بل اصبحت تعتمسد على 
التخطيط الإقليمي - التخطيط التصنيفي 
للمستشفيات؛ الأمر الذي يعتمد على: 
- مهحور إحكام الاتصال الفعال. 
- محور كفاءة تقديم الخدمة. 
- محور كفاية الموارد المالية والمادية. 


تصنيف المستشفيات 


وهذه المحاور إذا ما وضعت في الاعتبار. فإن 
المستشفى باي شكل» سوف تكون محل رضا 
مستخدمي الخدمةء ومحل جذب لمقدمي خدمة. 
واكتساب السمعة الحسنة في السوق التنافسي. 


وتعتمد فكرة التخطيط الإقليمي على توحيد 
المفاهيم الإدارية بين خدمات المستشفى وخدمات 
الرعاية الصحية؛ التي تنبع اساسا من احتياج 
المجتمع السكاني في المنطقة المزمع إقامسة 
المستشفى بهاء أو المتواجد بها المستشفىء وبهذه 
الطريقة يمكن تقديم خدمات المستشفيات العلاجية 
والوقائية: 
- بالتكامل مع وحدات خدمات الرعاية 
الصحية. 
- لعدد مناسب من الكثافة السكانية. 
- من خلال نظام اتصالي محكم. 


وهكذا يتم اجتناب الفجوات الخدمية أو التغطية 
الخدمية المزدوجة أو المتكررةء ويعد هذا التصنيف 
هو الأحدث؛ باعتبار أن المستشفى هي المركز 
الرئيسي لخدمات الصحة العامة بالإقليم أو المنطقة. 


وتحقق فكرة التخطيط الإقليمي - التخطسيط 

التصنيفي في تصنيف المستشفى 'المستشفي نحو 

المستقبل الصحي الأفضل" مزايا كثيرة› منها: 

- إعادة النظر في الأماكن المحرومة مسن 
خدمات المستشفيات. 

- توحيد معايير تقديم الخدمة في المنطقةء 
مع تنوعهاء وتبادل خبراتها. 

- تجميع المعلومات الصحية؛ والتعامل معها 
بأسلوب واحد. 

- المركزية في التعاملات المالية (مشتريات 
.. أدوية). 

- توحيد معايير تقييم الأداء في المستشفيات 
المتواجدة بالإقليم. 

- الاستفادة من الاستشارات الخدمية على 
المستوى الأعلى؛ سواء الطبي المهني أو 
الإداري. 


إدارة المستشميات .. إدارة خدمات rtd hice!‏ تورائيسسي. 

إدارة المستشميات .. إدارة خدمات إنسانيي opts edn!‏ 

إدارة المستشميات .. إدارة خدمات إنسانيي .. الخدم بلا مفابل. 
إدارة المستشميات .. إدارة خدمات قيم إنسانيي سلوكيي. 
إدارة المستشميات .. إدارة خدمات تحديات إنسانيي. 

إدارة المستشميات .. إدارة خدمات إتنسانيي بلا حدود. 


الأسس diy ay yal‏ وتشغيل خدمات المستشفى 


المدخل الثالث والعشرون 


الأسس الهيكلية 


بناء وتشغيل خدمات ال مستشفى 


HOSPITAL SERVICES, STRUCTURAL FOUNDATIONS 


OPERATIONAL IMPLEMENTATION 


الأسس الهيكلية ‏ , 
بناء وتشغيل خدمات المستشفى 
المحتوى اللي 

توطئة: 

- مفهوم الأسس الهيكلية. 

- الهيكل التنظيمي في المستشفيات. 

- بناء وتشغيل الخدمات بالمستشفيات. 

الوصف التحليلي - خدمات المستشفيات. 

توطئة. 

- التعريف اللفظي الاسمي / الأهمية. 

- الأهداف - العلاقات - الربحية. 

إدارة الإنشاء: 

- الأسس الهندسية في الإنشاء 
(الاعتبارات الواجب توافرها عند 
إنشاء الوحدة). 

- الطاقات والتجهيزات للخدمات 
(الوسائل المستخدمة). 

- تصميم التسهيلات الطبية للخدمات 
(أسلوب تقديم الخدمات). 

(دورة الخدمة - وسائل التعسرف على 

الخدمة - الشخصية مفتاح الخدمات). 

إدارة التشغيل: 

= اسس إدارة التشغيل (التامين = 
القواعد الحاكمة). 

- التنظيم الإداري (الوحدات الفرعية 
ومستويات الربط بينها). 

- التنظيم الوظيفي (التوصيف الوظيفي 
والعلاقات بين المستويات المختلفة). 

إدارة السيطرة: 

- أسلوب السيطرة .. أوجه القصور .. 
التطوير. 


الأسس الهيكلية 


بناء وتشغيل خدمات ١‏ لمستشفى 


المحددات التعريفية 


الأسس الهيكلية .. تخضع لقواتين ومبادئ 
ولسس الإدارة الخاصة بالمؤسسات 
الخدمية. 

الأسس الهيكلية .. تحقق المعادلة الصعبة 
في موازنة الأبعاد الاقتصادية 
والاجتماعية والإدارية. 
عن كيفية تحقيق الأهداف الموضوعة. 

الأسس الهيكلية لبناء وتشغيل خدمات 
المستشفيات .. تسهل إجراءات القياس 
وتقييم الأداع المؤوسسي والخدمي 
للأفراد. 

الأسس الهيكلية .. تمكن الإدارة العليا من 
تحريك الموارد المختلفة؛ لاستخراج 
الخدمة المميزة. وتعزيز مسار القفوى 
العاملة الصحية؛ للقيام بأدوار محددة. 

الأسس الهيكلية .. توجه العاملين إلسى 
ترشيد الأداء» من خلال ضبط عوامل 
الحركة والزمن والاتصال. 

الأسس الهيكلية .. هي نظام توحد الإدارة؛ 
لتغطية وإخضاع المحددات الإدارية 
التنظيمية المتعددة. باختلاف أنواع 
المستشفيات. 

الأسس الهيكلية .. تتعامل بالمبادئ 
الإدارية للإدارة العامة وإدارة الأعمال 
والإدارة الصحية وإدارة المستشفيات. 

الأسس الهيكلية .. في القطاعات للطبيسة 
والإدارية بالمستشفى: تحقق نجاحها 
بالالتزام بالمعامل التخطيطي والمعامل 

الأسس الهيكلية .. هي مراحل إدارية 
تمارس بالتزامن مع مراحل حياة 
المستشفى: إدارة الإنشساء .. إدارة 
التشغيل .. إدارة السيطرة. 


إدلرة المنظمان الصحية - المستشفيات 


ل ید 


الاس الهيكلية 
بناء وتشغيل خدمات المستشفى 


HOSPITAL SERVICES, STRUCTURAL FOUNDATIONS 
OPERATIONAL IMPLEMENTATION 


Structural Foundation Concept 
تلاحظ من كل ما سبق أن إدارة المستشفيات‎ 
تخضع لمحددات كثيرة متشابكة؛ منها عوامل‎ 
إنسانية وعوامل وظيفية وعوامل تكنولوجية‎ 
وعوامل اجتماعية وعوامل بيئية داخلية وخارجية؛‎ 
الأمر الذي صعب على علماء الإدارة انتقاء اسلوب‎ 
أو نظام إداري؛ يخضع كل هذه العوامل لسياسة‎ 
إدارية موحدةء خاصة وأن تعدد أنواع المستشفيات‎ 
وأحجامها وتعدد أنواع الخدمات التي تقدمها كل‎ 
مستشفى., قد جعل الأمر أكثر تعقيدا.‎ 


إلا أن علماء الإدارة في مرحلة ما قبل القفرن 
العشرين - ولم تكن إدارة المستشفيات حتى هذه 
الآونة تحظى بمئل هذا الاهتمام - انتخبوا إدارات 
متخصصة متعددة في محاولات للوصول إلى تحقيق 
الأسلوب الإداري الموحد المنشود. ووجهت هذه 
النظم الإدارية للتوجيه والتنسيق بين العناصرء التي 
تمثل قوام المستشفى. مشتملة إدارة الخدمات 
العلاجية, وإدارة الخدمات الوقائيةء وإدارة الخدمات 
الإداريةء وإدارة خدمات المرضىء. وإدارة خدمات 
الهيئة الطبية› وإدارة خدمات الموظفينء وإدارة 
خدمات تنظيم السلطة؛ وإدارة خدمات تدبير 
الموارد» وإدارة خدمات التسويق والإنتاج؛ وهكذا. 

واوضحت العمليات التطبيقية والملاحظات 
العملية. عدم تمازج هذه الأنظمة الإدارية المتعددة 
داخل المؤسسات والمنظمات الصحية؛ الأمر الذي 


أدى إلى أهمية التفكير في تأسيس نظام موحد 
لإدارة المستشفيات» يخضع لمبادئ الإدارة العامة 
ومبادئ إدارة النظام الصحي» ويطبق المبادئ 
العامة لإدارة المستشفيات» ويكون ركيزة هذا النظام 
أن يتسم بالمرونة لا الجمودء وحرية الحركة لا 
النمطية. وسهولة التعامل لا صعوبته. 


Organizational Structure 


من خلال مكونات المستشفى كنظام مفتوح, 
يتائر بالبيئة الداخلية والبيئة الخارجية والموقف 
التنافسي؛ لتحقيق الأهداف الأساسية للمستشفى - 
فإن أعمدة النظام الإداري بالمستشفى» سواء أكان 
تنظيمًا إداريًا للوحدات الخدمية؛ أو تنظيمًا وظيفيًا 
للعاملين بهذه الوحدات الخدميةء وكلاهما يندرج 
تحت قطاعين رئيسيين؛ هما: 


- إدارة الخدمات الطبية -Medical Services‏ 
- إدارة الخدمات الإدارية الطبية 
.Medical Administrative Services‏ 


o‏ ويندرج تحت قطاع الخدمات الطبية: 
الخدمات الطبية الأساسية: 
Basic Medical Services‏ 

وهي الخدمات التي تكون العناصر الرئيسية 
لمقومات كيان المستشفى؛ وهي مجتمعة تحقق 
أسلوب تقديم الخدمة بالمستشفىء مئل إدارة خدمات 
العيادات الخارجية - إدارة خدمات قسم الاستقبال 
والطوارئ - إدارة خدمات القسم الداخلي - إدارة 
خدمات العمليات الجراحية ‏ إدارة خدمات 
التمريض. 


الأسس الديكية. aliy‏ وتشغيل خدمات المستشفى 


الخدمات الطبية المعاونة: 

Supportive Medical Services 
وهي خدمات مكملة للخدمات الطبية الأساسيةء‎ 
وعدم تولجدها بالمستشفى يؤثر على دورة‎ 
المريض, وعلى العائد المنتظر. وهي تمثل أقسام‎ 
طبية تعنى بتخصصات معينة إكلينيكية / أكاديميةء‎ 
مثل إدارة خدمات المعامل - إدارة خدمات بنوك‎ 
الدم - إدارة خدمات الأشعة - إدارة خدمات التعقيم‎ 

المركزي - إدارة خدمات الصيدلة. 


الخدمات الطبية ذات الطابع الخاص: 
Highly Specialized Medical Services‏ 
وهي الخدمات التي تخدم التخصصات البينية 
الدقيقة» وهي تمثل مستوى متقدم من الخدمة؛ 
وتستفيد من توافر الخدمات الطبية الأساسية 
التخصصية بالمستشفى»› كقاعدة خدمات صحية لها. 
ويرتبط قرار إنشاء هذه الخدمات بعوامل متعددة. 
أهمها توفير الخدمات الأساسيةء واحتياج الأماكن 
أو المنطقة لمثل هذه الخدمات؛ وعدم تواجد خدمات 
مماثلة بالمستشفيات القريبة أو المنافسة» وعلسى 
سبيل المثال إدارة خدمات العناية BSS pal‏ وإدارة 
خدمات للغسيل cog gl‏ وإدارة خدمات الرعاية 
المركزة للأطفال» وإدارة خدمات العلاج الطبيعيء. 
وإدارة خدمات علاج الأورام. 


o‏ الخدمات الإدارية الطبية: 
Medical Administrative Services‏ 

وهذا القطاع من الخدمات هو عسبء الإدارة 
الحقيقي داخل المستشفى, وهو يقدم خدمات إدارية 
تقنية فنية» وخدمات مالية واقتصادية؛ وخدمات 
اجتماعية إنسانيةء وتختلف هذه الخدمات في 
تقديمها داخل المستشفيات» عن تقديمها فسي 
منظمات أخرى صناعية أو تجاريه؛ ولذلك وصفت 
بأنها خدمات إدارية طبيةء وهي: 
- إدارة خدمات المواد الطبية. 
- إدلرة خدمات التغذية الطبية. 
- إدارة خدمات التسجيل الطبي. 
- إدارة خدمات التسويق الطبي. 
- إدارة خدمات الموارد البشرية الطبية. 
- إدارة خدمات الشئون المالية الطبية. 


- إدارة الخدمات الاجتماعية الطبية. 
- إدلرة خدمات العلاقات العامة الطبية. 


- إدارة خدمات الشئون الهندسية الطبية. 

- إدارة خدمات السكرتارية الطبية. 

i be ا‎ Bs الهيكل‎ ae e 
لمعاملين:‎ 


Jaaa -‏ تخطيطي ‘Planning Coefficient‏ 
مسن خلال النظام الإداري لمجلس إدارة 
المستشفى» ومجلس إدارة المستشفى له قواعد 
التي تحكم تشكيلة ونظام عمله؛ وسلطة إصدار 
القرارات؛ ومتابعة تنفيذها. 

- معامل رقابي :Control Coefficient‏ من 
خلال النظام الإداري لإدارة خدمات الرقابة 
ووحداتها بالمستشفى؛ وهي عمل تنظيمي يتم 
على مستوى كل الخدمات الطبية والإدارية 
بالمستشفى. ولا غنى لكل قسم أو وحدة او 
جناح خدمي بالمستشفى؛ عن أن يكون خاضعا 
للأسلوب الرقابي العام بالمستشفى. 


a‏ يلاء ون تشعباز الخدمات ras G‏ لمستكشفيات: 


Implement and Operation 


Hospital Services 
وت فيل الج ات‎ pl 0 3 0 وال‎ 


بالمستشفيات» الخطوات التي تمر بها الخدمات أو 
العمليات» التي تتم داخل المستشفىء. سواء أكانت 
صحية أو طبية؛ إدارية أو مهنية أو فنيةء والتسي 
تحتوي في مضمونها مهام تخطيطية وتنظيمية 
ورقابية للمراحل المختلفة. 


ولأن المستشفى كمنظمة صحية وكفيرها من 
مكونات الحياةء تمر بأطوار الولادة والنمو والتقدم 
في العمر.ء وهو نفس ما تمر به المؤسسات أو 
المنظمات» من حيث الإنشاء والتشغيل والرقابسة - 
فقد أصبح من الأهمية بمكان التعرف على اسسس 
علمية منهجية تطبيقية في بناء وتشغيل الخدمات 
والعمليات الصحية الطبية داخل المستشفى, والتي 
تحدد Igy)‏ في أربعة عناصرء هي التعريف وإدارة 
البناء وإدارة التشغيل وإدارة السيطرة. 


المطلوبة لكل خدمة أو عملية بالمستشفى» بمعني 
توضيح أسلوب الإدارة منذ البداية؛ تخطيطا ثم 
تنفيذا ثم رقابة وتقو ay‏ 


e‏ توطئة: 


| إدارة البناء أو الإنشاء للخدمات‎ o 
العمليات:‎ 

- إنشاء الوحدة (الاعتبارات Gal gl)‏ توافرها عند 
التخطيط لإنشاء الوحدة). 

- تحديد الطاقات والتجهيزات (حصر الوسائل 
المستخدمة في تقديم الخدمة). 

- تصميم التسهيلات الطبية (أسلوب تقديم 
الخدمة). 


o‏ إدارة التشغيل للخدمات / العمليات: 

- أسس الإدارة والتشغيل بالوحدة (توصيل 
الخدمات الطبية). 

- التنظيم الإداري (الوحدات الفرعية ومستويات 
الربط بينها). 

- التنظيم الوظيفي (التوصيف الوظيفي والعلاقة 
بين المستويات المختلفة). 


« إدارة السيطرة على الخدمات / العمليات: 

- أسلوب المتابعة والرقابة والتقييم. 

- تحديد أوجه القصور بالوحدة (المشكلة والحل 
والحلول البديلة). 

5 التطوير / التنبقؤ. 


8 الوصف التحليلى - ادارة خدمات‎ i 
المستشفيات‎ 


Descriptive Analysis 


Hospital Services 
Administration 
المقصود بالوصف التحليلي في بناء وتشغيل‎ 
الخدمات, التفاصيل الدقيقة والخطوات التي تمر بها‎ 
| الخدمات أو العمليات بكافة انواعها الصحية‎ 
الطبية الإدارية المهنية الفنية: والتي تحتوي في‎ 
مضمونها مهام تنفيذية وتوجيهية على المستويات‎ 
الوظيفية المختلفة.‎ 


وياتي الوصف التحليلي لبناء وتشغيل 
الخدمات / العمليات الطبية والصحية في عناصره 
السابق الإشارة إليها؛ ليوضح كيفية إدارتهساء 
وتنفيذهاء والسيطرة عليهاء والتحكم في العناصر 


Descriptive Analysis 
Descriptive Definition 
التعريف اللفظي والوصفي‎ - 
Definition 
-Lmportance التعريف باهمية الإدارة‎ 
التعريف بأهداف الوحدة وعلاقتها بالأهداف‎ - 
-Objectives الرئيسية للمؤسسة‎ 
/ العلاقات الراسية والأفقية داخل الوحدة‎ - 
Communication - المؤسسة‎ 
-Coordination 
انعكاسات الخدمة أو العملية على الربحية‎ - 
Profit المننضفورة وغيرالمنظخورة‎ 
-Tangible Intangible 


الوصف التحليلى - ادارة الإنشاء: 


Descriptive Analysis 
Implantation Management. 


٠‏ الأسس الهندسية والاعتبارات الواجب 
توافرها عند PLANI‏ 
Basic Foundations‏ 
- الموقع Location‏ 
- المساحة Space— Dimensions‏ 
Glew gill -‏ المستقبلية 


Future Extension 


- عدد الوحدات Units Number‏ 
الخدمات الأساسية Basic Services‏ 
- الخدمات المعاونة 


Supportive Services 
الخدمات التكميلية الترفيهية: دورات‎ - 
المياه .. قاعات الانتظار .. الكافيتريا‎ 


Luxury Services 


الأسس الهيكلية بنا وتشفيل lors‏ المستشفى ۱1۳ 


- المواصفات الهندسية الفنية؛ مثل وسائل 
الاتصال .. وسائل الانتقال (للمرضى / 
للعينات) .. القوى .. الإنارة .. مصادر 
الطاقة -Technical Engineering‏ 


8 الوصف التحليلي - تقدير الاحتياجات: 


Descriptive Analysis 
Needs Assessment 
(الوسائل‎ Manpower الطاقات البشرية‎ o 
البشرية المستخدمة لتقديم الخدمة)؛‎ 
ويشمل ذلك:‎ 
تقدير الاحتياجات من القوى البشرية‎ - 
/ للمعدلات الفنية العالمية‎ Giy 
المحلية المحددة.‎ 
تحديد عناصر الوظائف والمؤهلات‎ - 
التي تلزم لشغل هذه الوظائف.‎ 
تحديد التوصيف الوظيفي للوظائف.‎ - 
وضع الموازنة التقديرية لتغطية‎ - 
الأجور والمرتبات التي تلزم هذه‎ 
الخدمة.‎ 
Medical التجهيزتت الطبية‎ ٠ 
(الوسائل الفنية‎ Equipment 
المستخدمة لتقديم الخدمة)ء ويشمل ذلك:‎ 
تقدير الاحتياجات من الآلات والمعدات‎ - 
الخدمات المطلوب‎ Aye gig وفقا للإعداد.‎ 
توافرها.‎ 
تحديد المواصفات الفنية؛ لاتخاذ إجراءات‎ - 
المناقصات اللازمة لتوفير هذه المعدات.‎ 
وضع الموازنة التقديرية؛ لتغطية الشراء‎ - 
والتشغيل والصيانة لهذه الآلات والمعدات.‎ 


Descriptive Analysis 

Services Delivery Methods 

تصميم التسهيلات الطبيةء وتشمل ذلك: 
Medical Facilities Design‏ 


- نظام دورة الخدمة (المريض / العينة |[ 
الوجبة / الدواء / الرعاية) 
Patient- Sample Circulation‏ 
وسائل التعرف على أماكن تقديم الخدمة 
-Identification‏ 
الشخصية مفتاح الخدمة -Key Person‏ 


gy‏ الوصف التحليلى - اإدارة التشغيل: 


Descriptive Analysis 
Operation Management 
الوصف التحليلي لأسس تامين بداية‎ o 
Operation Insurance التشغيل‎ 
:Start 
الخدمات.‎ all ge تامين‎ - 
Location 
تامين الطاقات البشرية.‎ - 
Man Power 
تامين التجهيزات الطبية.‎ - 
Medical Equipment 
تامين التجهيزات غير الطبية.‎ - 
Non Medical Equipment 
تامين القواعد الحاكمة لخدمات‎ - 
المرضى أو العينات أو الوجبات.‎ 
Fixed Governing Rules 
تامين الرقابة على الخدمات.‎ - 
Control / Evaluation 
«الوصف التحليلي للهيكل التنظيمي‎ 
Administrative g ANI 
(الوحدات‎ Organizational Structure 
الفرعية ومستويات الربط بينها):‎ 
توصيف التنظيم الإداري حسب نوعية‎ - 
-Descriptive Features الخدمات‎ 
الهيكل التنظيمي الإداري للوحدة.‎ - 
Unit Organizational Structure 
الربط بين خدمات الوحدات الفرعية‎ - 
الإدارية.‎ 


Coordination & Communication 


إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


٠ه‏ الوصف التحليلي لهيكل aiil‏ 
الوظيفي Functional Organizational‏ 
Structure‏ (التوصيف الوظيفي 
والعلاقات بين المستويات 
المختلفة): 
- توصيف التنظيم الوظيفي. 
Descriptive Features‏ 
- الهيكل التنظيمي الوظيفي للوحدة. 
Unit Manpower Structure‏ 
- الربط بين المستويات الوظيفية. 


Coordination &Communication 


8# الوصف التحليلي - ادارة السيطرة: 


Descriptive Analysis 
Control Management 


٠‏ الوصف التحليلي لأسلوب السيطرة: 
Control Methodology‏ 

- أسلوب السيطرة؛ وتشمل تفصيل خطوات 
المتابعة والرقابة والتقييم Control‏ 
-Method‏ 

- الوسائل المستخدمة في كل مرحلة من 
المتابعة والرقابة والتقييم. Control‏ 

Tool 

- مسئولو كل مرحلة من المتابعة والرقابة 
والتقييم والجهات التي تتخاطب معها 
والإدارات التي تخضع لها Control‏ 
-Responsibility‏ 


© الوصف التحليلي — أوجه القصور: 
Descriptive Analysis =‏ 

Shortcomings 

يشمل الوصف التحليلي لأوجه القصور: 

- حصر أوجه القصور (مشكلات). 

Problems Defects 

- تصنيف اوجه القصور (المشكلات). 
Categorization (Problems)‏ 


- التعرف على مسببات القصور 
(المشكلات). 

Defects Identification (Problems) 

- اقتراح وسائل العلاج - اختيار الحل 
الأمثل. 

Solutions & Alternative Solutions 

- الدروس المستفادة من مواجهة أوجه 
القصور. 


Feed Back Benefits - Future Planning 


أوجه القصور المهنية الطبية: 
Medical Professional Shortcomings‏ 
- مهنية (نقص القوى البشرية). 
- إنسانية (مشكلات المرضى). 
- اجتماعية (مشكلات العاملين والغيرة 
المهنية). 
أوجه القصور الإدارية: 
Administrative Shortcomings‏ 
- إدارية (خلل و عدم كفاءة 
الإدارة). 
- تقنية (نقص الأجهزة وعدم صياتتها). 


أوجه القصور المادية: 


Material and Financial Shortcomings 


(dy) gall التخطيط‎ pic) مادية‎ - 

- مادية Jac)‏ الموازنات والمستلزمات). 

- مادية (سوع استخدام الموارد 
والمستلزمات). 


o‏ الوصف التحليلي للتطوير (التنبقٌ): 
Descriptive Analysis -‏ 


Innovation 


- تجميع البيانات المرتبطة بالأداء في كافة 
مجالات الخدمة. Performance Data‏ 
Analysis‏ 


- استخدام القياسات العلمية لمعرفة 
الاحتياجات المستقبلية. Performance‏ 
Standards‏ 
- ربط خطط التطوير باهداف الوصول إلى 
الجودة الشاملة. Total Quality‏ 
Management‏ 


ويجب أن تخضع عمليات التطوير لمعايير 
الجودة الشاملة؛ التي تحدد للمستشفى بصفة علمةء 
وللقسم الجاري تطويره بصفة خاصة؛ وذلك بهدف 
تحقيق أهداف المستشفى أو القسم. سواء الأهداف 
الثابتة أو تلك المتغيرةء التي تواكب التغيرات 
البيئية الخارجية المحلية والعالمية. 


إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


تجتمع menial!‏ الانسانيين 
والقيمث الوظيميت؛ لتحقيق 
Ye‏ إيجابين:» تزدحكحي 
وتدهم إدارة المستشنيات 
في الاتجاه الإنساني» هي 
قيمت التوجه إلى الله 
اة icp flaky‏ وما 
عامل "المساواة". 


المدخل الرابع والعشرون 


التنظيم الداخلي -الهياكل التنظيمية — خدمات المستشفيات 
HOSPITAL SERVICES — INTERNAL ORGANIZATIONAL‏ 
STRUCTURE‏ 


eee as كوحدات إداريةء‎ 

الأفراد. كاحد وظائف الإدارة؛ بما 
معارف ومهارات. ويحدد هذا التنظيم أساليب | 
وإجراءات العمل. من خلال 

والمرونةء والقدرة على الاستجابة تر 


مبادئ واسس إعداد الهياكل التنظيمية. 

مستويات الهياكل التنظيمية. 

نماذج الهياكل التنظيمية. 

تطوير الهياكل التنظيمية. 

الهيكل اليد ذظ لل i he‏ ات : 

اهداف التنظيم بالمستشفى. 

المراحل التاريخية للهياكل التنظيميسة 

بالمستشفى. 0 إعداده على المبادئ ere‏ المعبسرة: من 

مبادئ وأسس إعداد الهياكل التنظيمية خطوات البناء (الركائز الإدارية)ء وكيان 

: = المؤسسة أو المنظمة (الأركان الرئيسية)؛ 

جاع EOR ARR ae‏ وتفعيل وظائف Aoh heh‏ ا 
والارتباط المجتمعي البيئي الداخلي والخارجي 
(الدراسات الميداينة). 
الإداري والوظيفي: يحدد في ثلاثة مستويات 
تنظيمية؛ الإدارة العلياء ويقابها الأقسام او 
الوحدات الإدارية الرئيسية على المستوى 
الوظيفي القيادي .. والإدارة الوسطى؛ 
ويقابلها الأقسام أو الوحدات الإدارية الفرعية 
على المستوى الوظيفي الرئاسي المباشر .. | 
والإدارة التنفيذية» ويقابلها الوحدات الإدارية | 
التابعة على المستوى الوظيفي الرناسسي 
الإشرافي» ومستوى المرعوسين .. وتجمع 
هذه المستويات الثلاثة في شكل هندسي» 
يطلق عليه "الهرم التنظيمي". 


الهياكل التنظيمية - خدمات المستشفيات 


المحددات التعريفية 
الهياكل التنظيمية بالمستشفى .. في ضوء 
أهداف التنظيم وأاسس ومبادئ الإعداد 
وخطوات تواجدها على الهيكل العام 
للمستشفى: تأخذ إحدى الاتجاهين الإداريين؛ 
لتحديد نموذجين اصليين؛ هما الهيكل 
التنليمي الإداري (الإدارات والأقسسام 
والوحدات الخدمية التنفيذية)., والهيكل 
التنظيمي الوظيفي (القوى العاملة (iaa‏ 


ولكل منهما اسس بناء وآلية عمل وخطوط | 


اتصال. 

التنظيمي المعاصر (النموذج المركب): اكثر 
النماذج الهيكلية ملاءمة للتنظيم الداخلي 
للمستشفى, « وتوافقا مع الأنواع المختلفة 
للتقسيمات الهيكلية وتطويرها. 

الهياكل التنظيمية بالمستشفى .. الهيكل 
التنظيمي المعاصر (النموذج المركب)؛ لما له 
من آثار إيجابيةء تزيد من فاعليته؛ وتقلل من 
أسباب عدم فاعليته؛ من حيث التفاعل 
السلطوي والتجميع الخدمي»› وأساليب الإدارة 
الحديثة التي تدفع بخدمات المستشفى إلى 
المثالية والتميز والتفرد. 

الهياكل التنظيمية بالمستشفى .. الهيكل 
التنظيمي المعاصر (النموذج المركب): هو 
اصلح النماذج الهيكلية للتطبيق في جميع 
انواع المستشفيات الاستثمارية الخاصة 
والحكومية والخيرية والجامعية والتعليمية 
والإقليمية والدولية. 

الهياكل التنظيمية بالمستشفى: يطبق الهيكل 
التنظيمي المعاصر على كل نماذج 
المستشفيات. مع التركيز على ما تفرضه 
نوعية الخدمات sia‏ عن تقديمها كل نوع 
من المستشفيات. 

الهياكل التنظيمية بالمستشفى .. الهيكل 
التنظيمي المعاصر: في تنظيم الخدمات التي 
تقدمها المستشفيات», يركز على المعاملات 
الأكثر ملاءعمة للخممات .. المستشفيات 
الاستثمارية (معامل الفندقة والتكنولوجيا) . 
المستشفيات الجامعية (البحوث والدراسات 


e (c : ١: 
المستشفيات الحكومية (تحقيق التوازن بين‎ 
المعاملات السابقة).‎ 


الهياكل التنظيمية - خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 
الهياكل التنظيمية للمؤسسة أو المنظمة: 
تتخذ أشكالا أو نماذج هيكليةء بناء على 

عدة أسس منفردة أو مجتمعية. منها 
التقسيم الوظيفي والتقسيم الجغرافي 
والتقسيم الإنتاجي / الخدمي. وتقسيم 
التوجه للمستفيدين» وتقسيم التوجه لعمليات 
التشغيل. 
الهياكل التنظيمية للمؤسسة أو المنظمة: 
في حاجة مستمرة إلى التطوير والتغيير»› 
وتاخذ الأشكال أو النماذج الجديدة صورا 
إدارية نظامية تنظيمية متعددة؛ منها الهيكل 
الهرمي المتناسق .. هيكل وحدة الأعمال 
الإستراتيجية .. هيكل المصفوفة. 
الهياكل التنظيمية بالمستشفى: تحقق أهداف 
التنظيم بالمستشفىء. من خلال تكوين 
الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية والإداريةء 
وتسكينها بالقوى العاملة الصحية؛, والتنسيق 
فيما بين الإجراءات وأساليب العمل» وصولا 
إلى تحقيق أهداف المستشفىء والقدرة على 
مواجهة المتغيرات اليومية الصحية 
والاجتماعية والبيئية. 
الهياكل التنظيمية بالمستشفى: تخضع لنفس 
الأسس والمبادئ في إعداد الهياكل 
التنظيمية بمؤسسات ومنظمات الأعمال» من 
الركائز الإدارية .. تصميم الهياكل» ومن 
الأركان الرئيسية لتقديم الخدمات» 
والمؤثرات الإحكامية لتفعيل وظائف sb SY)‏ 
والدراسات الميدانية لضمان الاستمرارية› 
والنمو في الخدمات التي تقدمها المستشفى. 
الهياكل التنظيمية بالمستشفى: يتم إعدادها 
بنفس خطوات إعداد الهياكل التنظيمية في 
المؤسسات ومنظمات الأعمالء مع التركيز 
على الأعمال والأنشطة والمهام الطبية 
والإدارية المطلوبة لتقديم خدمات المستشفى 
.. الدليل التنظيميء وتحديد أهداف 
المستشفى .. الخريطة التنظيميةء وتحديد 
وتصنيف وتجميع الأعمسال والأنشطة 
الخدمية .. البناء التنظيمي» والتطوير 
والتحديث والتنمية والارتباط بالمسئولية 
الاجتماعية. 


التنظيم الداخلي — الهياكل التنظيمية — خدمات المستشفيات 


- INTERNAL ORGANIZATIONAL 


HOSPITAL SERVICES 


STRUCTURE 


8# مفهوم التنظيم الداخلي: 


Internal Organization Concept 
بانه: 'عملية‎ Organizing يعرف التنظيم‎ 
منهجبة؛ يتم من خلالها تحديد الأنشطة والأعمال‎ 
والمهام التي يجب القيام بها؛ لتحقيق أهداف‎ 
المؤسسة / المنظمةء وتصنف هذه الأنشطة‎ 
والأعمال والمهام؛ ثم يتم تقسيمها أو تجميعها‎ 
حسب أسس موحدة يتم الاتفاق عليهاء وتحديد‎ 
الاختصاصات والصلاحيات والواجبات والمسئوليات‎ 
المرتبطة بتلك الأنشطة والأعمال والمهام›‎ 
وتوصيف شكل وطبيعة العلاقة بينهاء بما يمكن‎ 
الأفراد من التعاون فيما بينهم للاستخدام الأمثل‎ 
للإمكانيات ولموارد المنشاة باعلى كفاءة؛ تحقق‎ 
. أهداف المؤسسة / المنظمة؛ ومصالح العاملين'‎ 
ومن هذا التعريف يتضح أن التنظيم يتناول‎ 
محورين إداريين أساسيين؛ هما:‎ 
Organizing تنظيمي‎ ï لتنظيم كبناء‎ | - 
ويتمثل في الإطار‎ :Regulatory Process 
أو البناء المؤسسي في شكل هياكل‎ 
واختصاصات تنظيمية؛ وهياكل وظيفيةء‎ 
وتوصيف وظيفيء وغيرها من الأطر الرسمية‎ 
وغير الرسمية التي توضح الوحدات التنظيمية‎ 
ARAN) والمستويات الإدارية المختصة بأداء‎ 
والمهام والأعمال بالمنشأة؛ ويرتكز هذا‎ 
المحور على المبادئ والأسس العامة التي يتم‎ 
pate شكل البناء‎ rs اختيارها؛‎ 
للمؤسسة أو المنظمة‎ 


- التنظيم كبناء Organizing MEEA‏ 
:Functional Process‏ ويشمل التنظسيم 
كوظيفة إدارية على مجموعة من المعارف 
والمهارات والقدرات التي يجب r e‏ لدى 
المدير أو الرئاسة المباشرة؛ لضبط العلاقفات 
بين الأفراد» وتحقيق التنسيق والتعاون فيما 
بينهم؛ لأداء واجباتهم في مناخ عمل محفز 
ومدعم للسلوكيات الإيجابية؛ التي تحقق أهداف 


المؤسسة / المنظمةء ويرتكز هذا المحور على 
أن التنظيم هو إحدى الوظائف الإداريسة 
الرئيسية لأي مدير أو رئاسة مباشرة» وهي 
جزء من وظائف الإدارة. 


# اعداف التنظيم الداخلى: 


Internal Organization Objectives 
لا تختلف الأهداف العامة للتنظيمات المختلفة‎ 


كثيراء فهي بوجه عام تعمل على تنفيذ خطط 

المؤسسة أو المنظمة وإستراتجياتها باقصى كفاءة 

ممكنةء ومن اهداف التنظيم في المؤسسات 

oon‏ الأعمال: 
تحديد إطار طبيعة عمل المؤسسة أو 
المنظمة Organizational Workforce‏ 
:Framework‏ يتضمن وحدات إدارية»› 
تتحدد لكل منها المهام والواجبات؛› التي 
يجب أن تضطلع بهاء والنابعة من الأهداف 
العامة للمؤسسة أو المنظمة. 

- تحديد سلطات ومسكوليات العاملين 
بالمؤسسة أو المنظمة Employee‏ 
Authorities and‏ 
:Responsibilities‏ بشکل واضح ومحدد 
حتى يتسنى تحديد المسئولية عن الأعمال 
التي تتم ومن ثم يمكن تطبيق قواعد 
الثواب والعقاب. 

- تحديد إجراءات وأساليب العمل للوحدات 
Departments Work, Procedures‏ 
and Methods‏ التي يضمها ‘ppl‏ 
والتي تقوم بمهام تنفيذية نمطية كإجراءات 
السجلات؛ من حيث نماذجها وتصميماتها 
وفهرستها وترميزها واستخدامها. 

- تحديد التنسيق بين أنشطة الوحدات 
Departments Activities‏ 
«Coordination‏ لتي يضمها الهيكل 
التنظيمي؛ من حيث تحديد العلاقة بينها 
وخطوط وأساليب الاتصال والإجراءات 
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والأساليب الواجب اتباعها لتحقيق التنسيق 
المنشود. 


- تحديد المرونة والقدرة على الاستجابة. 


Variation Responsibility للتغيرات‎ 


التي تواجهها المؤسسة أو المنظمة؛ بنا 


يتيح الاستفادة من التطورات التكنولوجية 
ومواجهة المستجدات الجديدة وحالات 
الطوارئ» والتكيف مع الظروف. إلى جانب 
مسايرة التقدم الإداري والعلمي والفني. 
والواقع أن إدارة المؤسسات أو المنظمات»› بعد 
أن تضع الأهداف وتحدد مايجب عمله في 
المستقبل - فإنها تنتقل إلى الخطوة الثانيةء وهي 
تصعيم الإطار التنظيمي. الذي من خلاله. يتم 
تجميع الجهود وتكتيلها وتوجيهها نحو الوصول 
slag jab pal‏ التي تسعى المؤسسة أو المنظمة 
إلى تحقيقهاء وهكذا فإن أهداف المؤسسة أو 
المنظمة لن تتحقق إلا بواسطة الجهد الجماعي 
الذي يجب أن يكون متكاملا ومتناسقا .. وظيفيا 
وإداريّاء من خلال تنظيم كفء وفعال» يكن من 
تحقيق التكامل والتعاون والمرونة؛ تنفيدًا ورقابة. 


Good Organization Peculiarities 

يمكن الحكم على مستوى جودة التنظيم 

المعمول به. بتطبيق المقاييس والمؤشرات 

التنظيمية التالية: 

- فعالية القيادة في المنظلمة 
Leadership‏ : بمعتى إذا كان التمط 
القيادي بالإدارة يحقق الإنجاز المطلوب 
في الوقت الذي يحقق فيه الرضا للعاملين. 

- ارتباط تنظيم المنظمة بأهداف 
المؤسسة أو المنظمة والسياسسات 
المعمول بها ‘Instructional Goals‏ 
والطرق المستخدمة لتحقيق هذه الأهداف 
وأسلوب تطبيق تلك السياسات. 

- الضمانات المتاحة Available‏ 
25 لتحقيق أهداف المؤسسة 
أو المنظمة؛ بالاستخدام الأمثل للموارد 
المتاحة لكل وحدة, أو تقسيم إداري أو 
فريق عمل. 

- معالجة المشكلات Problems‏ 
Solving‏ وطبيعة القدرات المتاحة 


- الا تقرار التنظي سي 
:Organizational Stability‏ أي 
قدرة التنظيم القائم على الاستمرار» في 
حالة فقد بعض القدرات المادية المتاحة. 

- المرونة التنظيمية Organizational‏ 
Flexibility‏ : بمعنى قدرة التنظيم على 
مواجهة أي تقلبات مفاجئة أو مؤقتة. 
وتحمل أي ضفوط دون أن يختل 
الاستقرار القائم, أو تنخفضص درجة 
الكفاءة الحالية. 


- قدرة al‏ على النمو 
:Organizational Development‏ 
مدى نجاح الإدارة في استخدام المنلمة 
لمواردها المتاحة؛ لمواجهة متطلبات ذلك 


“Employee Spirit‏ وانعكاسها على 
الأداء في المنظمة. 


- القدرة على التكيف Adaptation‏ 
Capability‏ مع التطورات والتغيرات 
التي تحدث في بيئة المنظمة؛ سواء أكانت 
اجتماعية أو سياسية أو اقتصادية. 

- التكنولوجيا الحديئة Updated‏ 
Technology‏ : قدرة المنظمة على 
استيعابها واستخدامها بكفاءة. 


ذلك بالإضافة إلى تطبيق علاقات المقاييس 

Functional Standards والمؤشرات الوظيفية‎ 

and Indicators Relation ship‏ المتعلقة 

بالقوى Allal‏ حيث يجب على العاملين في 

المؤسسة أو المنظمة (فردية - جماعية) أن يعرف 

ويتعرف على: 

- لالموقسع :Location‏ تواجده داخل الهيكل 
التنظيمي. 

- الأعمال Jobs‏ المطلوب منه أن يؤديهاء والتي 
تمثل مقدار مساهمته في تحقيق الأهداف. 

- علاقق هبلمستوى الإداري Higher‏ 
Administrative Level‏ الذي يعلوه داخل 
الهيكل التنظيمي؛ أي يعرف من هو رئيسه 
المسئول أمامهء وإليه يرفع تقاريره. 

- علاقته بالمستوى الإداري الذي يليه Followed‏ 
Administrative Level‏ د أخل الهيكل 
التنظيمي» أي من هم المرعوسون المسئولون 


all‏ والذي يتوجب عليه أن يشرف عليهم. 
ويكون مسئولا عن أعمالهم 

- علاقته بالأشخاص الذين يتواجدون معه في 
المستوى الإداري Equal Administrative‏ 
Level‏ « أي زملاؤه داخل الهيكل التنظيمي. 

- علاقته بالوحدات الإدارية Administrative‏ 
«Units‏ اللازمة لتحقيق الأهداف» باستخدام 
الأجهزة والمواد والمستلزمات والأموال. 


والواقع أنه عندما تكون المسئوليات والسلطات 
والعلاقات واضحة ومحددة تحديدا سليمًا ومفهومة 
من جانب الأشخاص العاملين بالمؤسسة أو 
المنظمة - فإن ذلك من شانه أن يحقق التكامل 
والتنسيق المطلوب في المجهودات؛ ومن ثم تتجه 
مجهودات الأفراد التابعين للفئات المختلفة. وعلسى 
المستويات المختلفة داخل المؤسسة أو المنظمة؛. 
نحو تحقيق الأهداف المشتركة لها. 


خطوات اعداد الهيكل التنظيمي 


بالمو سسات ومنظمات الأعمال E‏ 


Organizational Structure 
Implementation in Business 
Organization 
التنظيم الداخلي للمؤسسة أو المنظمة - تطبيفا‎ 
لتعريف التنظيم› واستنادًا إلى الحقيقة العلمية "إن‎ 
التنظيم بناء إداري وظيفي" - لابد له مسن توافر‎ 
معاملين أساسيين:‎ 
الأول: وضع الأنظمة التي تعمل على انتظام العمل‎ 
والتي تخضع‎ ‘(Work System Continuity 


للأسس التالية: 
- تحديد الأعمال المطلوبة بدقة. 
- تقسيم العمل بشكل جيد. 


- تكوين الإدارات أو الأقسام أو الوحدات القادرة 
على تنفيذ هذه الأعمال بكفاءة. 

الثاني: تطبيق مبادئ التنظيم التي تعتني بتوفير 

Human Power المسوارد البشرية‎ 

«Availability‏ والتي تخضع للأسس التالية: 

- تحديد التخصص والاختصاصات للمهام 
والأنشطة. 

- توزيع الأعمال بشكل عادل. 

- تحديد العلاقات والسلطات والمسئوليات علسى 
كل المستويات الخدمية. 
والتنظيم الداخلي للمؤسسة أو المنظمةء ناتج 

التفاعل بين هذين المعاملينء يصبح هو الإعلان 


الرسمي عن سبب وجود المؤسسة أو المنظمة في 
مجال سوق المنتج أو الخدمات؛ لأنه يعتبر بداية 
ونتيجة .. فهو بداية من حيث إعداد الدليل 
التنظيمي والخريطة التنظيمية والبناء التنظيمي؛: 
وهو النتيجة - محصلة كل ذلك - في إعداد الهيكل 
التنظيمي للمؤسسة أو المنظمة. 


8 الدليل التنظيمي: 


Organization Guide 

المؤوسسة أو المنظمة تقوم أصلا لتحقيق 
أهداف معينةء ولكي تتحقق هذه الأهداف يلزمها 
بعض الأنشطة الرئيسية. وكذلك مجموعة من 
الأنشطة الفرعية التي يكمل بعضها البعض» على 
أساس أن كل نشاط له دور مطلوب في تحقيق 
المنتج أو الخدمات التي تقدمها المؤوسسة أو 
أنشطة المؤسسة أو المنظمة في نطاق اختصاص 
معين محدد وواضح. بحيث لا يحدث خلط أو لبس 
في الاختصاصات أو في الأداء» وهذا هو ما يعبر 
عنه بالدليل التنظيمي. 

ويطلق عليه مسميات أخرى كثيرة› منها وثيقة 
الغفرض أو العقيدة أو الفلسفة أو المبادئ 
التنظيمية Statement Of Purpose, Creed,‏ 
«Philosophy or Principles‏ وهو بداية 
التوثيق لمهمة المؤسسة أو المنظمة بشكل مكتوب. 
تشلرك فيه الإدارة القانمة؛ مع الخبرات 
والاستشاريين في هذا المجال .. فالدليل 
التنظيمي يعبر عن ركائز إدارية مهمة 
Organization Guide — Administrative‏ 
:Substrates‏ 
- توضيح غرض المؤسسة أو المنظمةء وما 

المنظمةء محددا Ley‏ يمنع المغامرة» ومرثا 


بما يسمح بالنمو. 
- كشف الرؤية المستقبلية عن مستخدمي 
المنتج أو الخدمة المرتقبين. 


- وضع الخطوط العريضة لاستمرارية 
المؤسسة أو المنظمة؛ وتميزها الدائم عن 
غيرها. 

- تحديد الإطار العام للأنشطة الرئيسية 
والفرعية الحالية والمرتقبة. 
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- إعداد دليل للأسس والمعايير التي تقوم 
عليها عمليات التقييم للمؤسسة أو 
المنظمة. 


لا الخريطة التنظيمية: 


Organization Map 
ولتحقيق أهداف المؤسسة أو المنظمة وتفعيل‎ 
انشطتها. سواء الرئيسية أو الفرعية. يجب‎ 
توزيعها على إدارات خدمية تنفيذية - أقسام أو‎ 
وحدات المؤسسة أو المنظمة الإنتاجية أو الخدمية‎ 
أو الإداريةء وتحديد هذه الإدارات بنوعية وعددء‎ 
يتوقف على حجم المؤسسة أو المنظمة» وعدد‎ 
الخدمات المطلوب تقديمهاء ودرجة التخصص‎ 
المطلوبة لكل خدمة (مستوى الخدمة)ء وهذا هو ما‎ 
وهي الترجمة الحقيقية‎ Api) يعرف بالخريطة‎ 
للدليل التنظيمي في المواقع الخدمية بالمؤسسة أو‎ 
المنظمة. وتكون إجمالا هيكل الأعمال المطلوب‎ 
.. تحقيقها للمنتج أو الخدمات المطلوب تقديمها‎ 
والخريطة التنظيمية تعبر عن ركائز إدارية‎ 
Organization Map - مهمة‎ 
:Administrative Substrates 
توضيح وحدة الغرضء مع تعدد الأقسام‎ - 
والوحدات الخدمية التنفيذية.‎ 
توظيف الموارد المتاحة توظيقا جيسداء‎ = 
وبيان أوجه الاستخدام الأمثل.‎ 
وضوح الأدوار الخدمية المطلوبة من كل‎ - 
قسم أو وحدة خدمية.‎ 
إنشاء العلاقات الأفقية والراسية بين‎ - 
المواقع الخدمية المختلفة.‎ 
توفير مناخ عمل تنظيمي مناسب لكل‎ - 
الأقسام أو الوحدات الخدمية التنفيذية.‎ 
تحديد أساليب القياس» والرقابة للوقفت‎ - 
والتكلفة ومعدلات الأداء.‎ 


Organization Implementation 

ثم يأتي الدور التنظيمي الأساسي في انتقاء 
وتعيين وتسكين الأفرادء التي ستتولى مهمة تنفيمذ 
الأهداف والأنشطة داخل الأقسام والوحدات الخدمية 
التنفيذيةء والذين يجب أن يتوافر فيهم التخصص 
والخبرة والمهارة»› كل في دائرة العمل الذي سيقوم 
Aull‏ وان تكون محصلة مؤهلاته وخبراته متصلة 
بنوعية الخدمة التي سيقوم بتقديمها القسم أو 
الوحدة الخدمية التنفيذية» وموجهة أساسًا ومتصلة 


بنوع الأنشطة المطلوب إتمامها على أحسن وجه 
بدرجة الأهمية التي تتناسب مع مجمل الأنشطة 
التي تقدمها المؤسسة أو المنظمةء وبإاتمام هذه 
الخطوة يكون قد اكتمل للمؤسسة ما يعرف بالبناء 
التنظيمي. 


وهي الصورة الحقيقية النهائية لإسناد مهام 
التنظيم (الأهداف والأنشطة) في المواقع التنظيمية 
(الأقسام والوحدات الخدمية التنفيذية)؛ إلى العناصر 
المسئولة عن الأداء التنظيمي (القوى البشرية 
العاملة) .. والبناء التنظيمي يعبر عن رکائز 


Organization ةة مھ ةة‎ a) 
Implementation — Administrative 
:Substrates 


- تنمية المفهوم الذاتي للمعتقدات عن 
فلسفة المؤسسة أو المنظمة. 

- الاهتمام بالصورة الذهنية لدى الجمهور 
عن المؤسسة أو المنظمة. 

- تعريف مستخدمي الخدمة بالخدمات التي 
تقدمها المؤسسة أو المنظمة. 

- التوازن بين سياسات الاستمرارية والنمو 


والربحية. 
- التخطيط للتسويق بأساليبه المختلفة في 
السوق التنافسي. 


- توفير التكنولوجيا الحديثة والمتقدمة 
المواكبة للتقنيات العالمية. 

- التركيز على فعالية التوفيسق› وجودة 
«alg ty!‏ والقدرة على التنبؤ. 

- وضوح الرؤية لمقدمي الخدمة؛ لتحديد 
اللجان المشاركة الفعالة. 

- الارتباط الوثيق بالمسئولية الاجتماعيسة 
بالشكل المباشر وغير المباشر. 


وفي بعض المؤوسسات والمنظمات» قد يشتمل 
الدليل التنظيمي على الخرائط التنظيمية» منفصلة 
للوحدات الجزئية المكونة للتنظيم. وهنا تصبح 
الخطوة التالية للدليل التنظيمي هي البناء التنظيمي 
مباشرة؛ وفي البعض الآخر يمكن دمج المراحسل 
الثلاثة مع بعضها؛ للخروج مرة واحدة بالبناء 
التنظيمي كقاعدة وركيزة للخطوة التالييةء وهي 
إعداد الهيكل التنظيمي للمؤسسة أو المنظمة. 


ويتم إعداد الدليل التنظيمي والخريطة 
التنظيمية والبناء التنظيمي, سواء على مراحله 
ADUI‏ أو في مرحلتين» أو في مرحلة واحدة 
مجتمعة. من خلال المحددات الإدارية التالية 


التنظيم الداخلب - الهياكل التنظيمية - خدمات المستشفيات oy‏ 


Organization Guide, Map & 
Implementation Administrative 
:Determents 


التوجيهات العامة للإدارة الطيا Senior‏ 


«Management Directions 
ورؤيتهم 3 الوضع الحالي والمستقبلي‎ 
للمؤسسة أو المنظمة‎ 


إجراء المقابلات المنتظمة Systematic‏ 
Interviews‏ مع أعضاء الإدارة 
والرؤساء ومسئولي الأقسام أو الوحدات 
الخدمية التنفيذية. وكذلك مقابلة الموظفين 
أو المرعوسين العاملين في هذه الإدارات 


ويستخرج من هذه المبادئ والأسس, المنهج 


والأسلوب. واستخلاص النتائج بما يتفق واهداف 
المؤسسات أو المنظمات. 


الركائز الإدارية Administrative‏ 
Substrates‏ التي اوضحها وعبر عنها 
الدليل التنظيمي والخريطة التنظيمية والبناء 
التنظيمي؛ والتي تشمل عناصر متعددة؛ ما 
بين الرؤية الحالية والمستقبلية» وتحديد 
الفرض أو الأهفداف. ووضوح الأدوار 
الخدمية المطلوبة؛ والتوازن في السوق 
Ser‏ > والارتباط بالبيلة الخارجية وغير 


الخدمية التنفيذية. ٠‏ الأركان الرئيسية Basic Corner‏ 
naa S‏ ل والمهنية والإداريسة Stones‏ والتي تحدد كيان المؤسسة أو 
Scientific Professional and‏ المنظمةء والشكل العام لها بين الم ا“ 
Administrative Principles‏ أو المنظمات المماثلة» ويتمثل هذا الكيار 
المتعارة ف عليهاء و أدلة العمل للمنظمات 
وفق طبيعة النشاط؛ وبيئة عمل المنظمة. - القيادة - الأهداف - توحيد الأغراض 
58 الخدمية - الطموح المستقبلي. 
٠‏ الهيكل التنظيمي . ie ge a2‏ 
Organizational Structure‏ - مقدمي الخدمة - فعالية التوفيق - Baye‏ 
Business Intuitions and Organization‏ الإلهام — القدرة على -HÄN‏ 
- المؤسسة - الاستمرار - النمو - الربحية 
- المسئولية الاجتماعية. 


8 مبادئ وأسس إعداد الهياكل التنظيمية‎ ff 


Organizational Structure — Principles 


and Foundations 
وضعت المبادئ والاسس التي تلزم لإاعداد‎ 


الهياكل التنظيمية بناء على الخبرات والممارسات 
الإدارية في العناصر الأربعة التالية: 


الركائز الإدارية المعبرة عن الدليل 
التنظيمي و الخريطة التند التنظيمية والبناء 
boy‏ 


الأركان الرئيسية لكيان المؤسسة أو 
المنظمةء والتي توجه إلى القيادة ومقدمي 
المنتج أو الخدمة ومس تخدميها أو 
المستفيدين منها. 

المؤثرات الإحكامية: تفعيل وظائف 
الإدارة؛ من تخطيط وتنظيم وسيطرة. 
الدراسات الميدانية: وهي تعتني بارتباط 
البيئة الداخلية بالبيئة الخارجية. 


وهذه الأركان إنما تعمل في ترابط وتكامل؛ من 
dal‏ الوصول إلى تقسيم وتجميع أوجه النشاط 
وارتباطها بالعلاقات فيما بينها؛ من أجل تحديد 
الأعمالء وتوزيع الأعمال وإنجاز الأعمال بكفساءة 
واقتدار» من خلال الهيكل التنظيمي. 


Psychotropic المؤثرات الإحكامية‎ o 

:Provisions‏ تطبيق وظائف الإدارة بتفاعل 
العوامل التخطيطية والعوامل التنظيمية 
والعوامل الرقابيةء كما يلي: 

- من العوامل التخطيطية: الأهداف - البيلة 
الداخلية - البيئة الخارجية - الشكل 
القانوني - التكلولوجيا المستخدمة - 
الموارد المتاحة. 

- من العوامل التنظيمية: عدد الأقسام 
والوحدات الإنتاجية أو الخدمية - 
الخدمات التي تقدمها هذه الأقسام - 

الأذوار المحددة لمقدمي المنتج gl‏ الخدمة 


و 


إحارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


- من العوامل الرقابية: الأسس والمعايير 
الرقابية - النظرة إلى المستقبل - التطوير 
والتغيير - مواجهة المخضاطر - 
الاستمراريه وصناعه البقاء. 
الدراسات الميدانية :Field Study‏ التي 
تشتمل على منهج وأسلوب الدراسة 
ونتائجها: 
- منهج الدراسات: تشخيص الوضع القائم 
- جوانب التنظيم الإداري - أطر الجودة 
المطلوبة - العملاء الحاليون والمرتقبون 
- الأجهزة المعاونة للإدارة العليا - القوى 
البشرية والتقنيات الحديثة - الوسائل 
البديلة لتحقيق الأهداف. وغير ذلك. 
- أساليب الدراسات: المقابلات 
والمناقشات مع الإدارة العليا وقيادات 
المنظمة - التوازن بين سياسة ومصلحة 
المنظمة وتوقعات العملاء - تقليل 
المستويات الإشرافية لسرعة اتخاذ القرار 
- تمييز الأدوار الرئيسية للوحدات في 
تنفيذ واجباتها ومسئولياتهاء وغير ذلك. 
- نتائج الدراسات: الملاءمة بين طبيعة 
النشاط وعلاقته بالبيئة الخارجية - الوزن 
النسبي لكل نشاط من نشاطات المؤسسة 
أو المنظمة - منح صلاحيات وتفويضات 
إدارية وفنية - المرونة والبساطة - 
سرعة الإجراءات وتيسير فرص التعاون 
والتنسيق»› وغير ذلك. 
وبتطبيق هذه المبادئ والأسس الأربعة .. 
الركائز الإدارية والأركان الرئيسية والمؤثرات 
الإحكامية .. والدراسات الميدانيةء والتي أقر علماء 
الإدارة بضرورتها لإعداد الهياكل التنظيمية 
للمؤسسات أو المنظمات؛ لنخرج بالهياكل التنظيمية 
سواء الهيكل التنظيمي الإداري أو الهيكل التنظيمي 
الوظيفي أو الهياكل التنظيمية الجامعة أو التفصيلية 
لبعض الأقسام أو الوحدات الخدمية الرئيسية؛: 
وتوضح هذه الهياكل التنظيمية العلاقات التي تربط 
الوحدات الخدمية الفرعية بعضها السبعض داخل 
القسم أو الوحدة الخدمية الواحدةء أو بين الأقسام 
الخدمية المختلفة وتوضح كذلك العلاقات التي تربط 
بين العاملين بهذه الأقسام أو الوحدات الخدمية. 


| مستويات الهياكل Beha)‏ 


Organizational Structure — Levels 
المستويات» سواء الإدارية أو الوظيفية» وتمارس‎ 
الوحدات الإدارية مهام وأنشطة مختلفة. حسب‎ 
الأهداف المطلوب تحقيقهاء وتمارس المراكز‎ 
الوظيفية مهام وأنشطة مختلفة. حسب المسئولية‎ 
الملقاة على عاتقهم, ويتحملون عبئها والسلطات‎ 
التي يتمتعون بها.‎ 


وتطلق على هذه المستويات التنظيمية "الهرم 
التنظيمي": والذي يحدد الشكل العام. والعلاقات 
الارتباطية في كل من الهيكل التنظيمي الإداري أو 


الوظيفي 
٠‏ الهيكتل التنليمسي الإداري 
Administrative Organizational‏ 


Structure‏ تتضح فيه المستويات في 
خطوط الفصل بين المستويات ADE‏ الإدارة 
العليا - الوسطى - التنفيذية, وهي خطوط 
إدارية غير منظورة:. والمستويات الإدارية 
للإدارات الخدمية التنفيذية؛ تختدف من 
مؤسسة أو منظمة لأخرى؛ لأن هناك وحدات 
خدميةء يجب أن تحتل القمة في الهرم 
التنظيمي» Lay‏ يتناسب والمهام التي يجب 
تنفيذهاء وهناك وحدات خدمية لا غنى عنهاء 
وتتواجد في قاعدة الهرم التنظيمي. وفي 
الإدارية لا تتصف بالثبات في مواقعهما في 
الهرم التنظيمي» وقد تكون وحدة إدارية لها 
موقع مشترك بين الإدارة العليا والإدارة 
الوسطى. والعكس Taa‏ 


الهيكل التنظيمي الوظيفي Functional‏ 


:Organizational Structure‏ يتم فيه 
تقسيم هذا الهرم الوظيفي إلى عدد من 
المستويات؛ يشغل كل منها أفراد ذوو 
مهارات وقدرات مختلفة» بحسب المسئوليات 
التي يمارسونها: 

- في مستوى الإدارة العليا Top‏ 
:Management‏ حيث ياتي في اعلسی 
قمة الهرم رئيس المؤسسة أو المنظمة. 
الذي يمثل القائد الأعلى المسئول عن 


A ee 


توجيه وإرشاد باقي العاملين في المنظمةء 
نحو تحقيق الأهداف؛. ويتمتع الرئيس 
الأعلى بصلاحيات واسعةء تسمح له 
بحرية الحركة والتصرف في شتى شئون 
العمل ولا يخضع إلا لرقابة عامة إجمالية 
من الهينات الرقابية المختصة؛ وياتي 
تحت رئيس المؤسسة أو المنظمة مستوى 
«yal‏ يتمثل في المساعدين المباشرين أو 
الرئاسات المباشرة لمرعوسسيهم (نائب 
مدير)» ويختلف عدد هؤلاء المساعدين 
بحسب حجم المؤسسة أو المنظمةء ومدى 
بساطة أو تعقيد العمل بهاء وتنوع 
الأنشطة. كذلك يوجد على هذا الممستوى 
كبار الإداريين التنفيذيين. الذين يتولون 
الإشراف على قطاعات المنظمة Ayala)‏ 
ويمثل المستويان السابقان ما يسمى 
بالإدارة العليا للمؤسسة أو المنظمة. 


في مستوى الإدارة الوسطى Middle‏ 
Management‏ ويشغل وظائفها 
رؤسااء plea)‏ والمراقهون 
‘Department Chief Controller‏ 
ومن في حكمهم. ويختص هذا المستوى 
باعمال الإدارة التنفيذية؛ ويعمل أعضاؤه 
في ضوء الخطط التي أقرتها الإدارة 
«Lyell‏ ويتمتعون بصلاحيات اقل من 
صلاحيات الإدارة العلياء وهم مسئولون 
عن اتخاذ القرارات التنفيذية» بالمقارنة 
بأعضاء الإدارة العلياء الذين يختصون 
باتخاذ القرارات الإستراتيجية أو 
التخطيطية. 

في مستوى الإدارة التنفيذية المباشرة 
Direct Management‏ 
‘Executive Management‏ من 
ملاحظين ومشرفين ورؤساء عمال 
والعمالء وهذا المستوى عليه مسئولية 
التنفيذ فقط. وقد لا يتمتعون بصلاحيات 
كبيرة» أو مساحة ضيقة من الحرية في 
اتخاذ القرار إلا أنهم فئة مهمة؛ ومستوى 
مهم جذا؛ لأنه بدونهم لا يمكن للمؤسسة 
أو المنظمة أن تحقق إنجازاتها. 


8 نماذج الهياكل التنظيمية j‏ 


Organizational Structure — Models 
وترجع هذه‎ dial ليس هناك هيكل تنظيمي‎ 
الحقيقة إلى التنوع في أشكال المؤسسات أو‎ 
المنظمات؛ وبالتالي في أشكال الهياكل التنظيمية‎ 
التي تخدمهاء ولما كان الهيكل التنظيمي قد وضع‎ 
وبالتالي تحقيق‎ bp lis أساسًا لتنفيذ الأعمال بأعلى‎ 
أهداف المنظمة - فقد كان من الطبيعي أن تختلف‎ 
التنظيمات المستخدمة والهياكقل التنظيمية‎ 
المستخدمة داخل المؤسسات والمنظمات المختلفةء‎ 
وقد حدد علماء الإدارة عدة اسس بديلة لتقسيم‎ 
وتجميع أوجه النشاط بالهياكل التنظيميةء والتي‎ 
تتطلب دراسة وتحليل أنواع المنشسآت. وتقييم‎ 
خصائصهاء والتعرف على طبيعة عملياتها الإنتاجية‎ 
Agata وتحديد خصائص بيئتها‎ pasil أو‎ 
وتحديد ودراسة تاثيرها على المجتمع؛ وكذلك العلم‎ 
والمعرفة بالتطورات التاريخية الأساسية في التنظيم‎ 
الإداري للمؤسسة أو المنظمة» ودوافعها ونتائجها؛‎ 
ولذلك يتم التقسيم والتجميع على هذه الأسس والتي‎ 
اتخذت أشكالا أو نماذج للهياكل التنظيميةء اقرها‎ 
وهي:‎ SANI علماء‎ 
التقسيم والتجميع على الأساس الوظيفي‎ - 
(النشاطات / المهام / الأعمال) .. الهياكل‎ 
التنظيمية الوظيفية.‎ 
التقسيم والتجميع على الأساس الجغرافي‎ - 
(الأماكن / المناطق / المواقع) .. الهياكل‎ 
التنظيمية الجغرافية.‎ 
| التقسيم والتجميع على الأساس الإنتاجي‎ - 
الخدمي (الاحتياجات / القدرات) .. الهياكل‎ 
التنظيمية الإنتاجية/ الخدمية.‎ 
التقسيم والتجميع على الأساس التوجهي‎ - 
للمستفيدين (الفئات / الحالية / المرتقبة)‎ 
الهياكل التنظيمية لقطاعات العملاء.‎ .. 
التقسيم والتجميع على الأساس التوجهي‎ - 
للعمليات (الأنواع / العناصر / التسلسل)‎ 
الهياكل التنظيمية للعمليات التشغيلية.‎ .. 


*8 الهياكل التنظيمية الوظيفة: 


Functional Organizational Structure 
المبادئ:‎ 
تحديد الوظائف الرئيسية› وبناء وحدات‎ - 
تنظيمية رئيسية لها.‎ 


a‏ إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


تقسيم الوحدات الرئيسية إلى وحدات 
فرعية. 

تحديد الوظائف الفرعية للوحدات 
الفرعية؛ في إطار الوظائف الرئيسية. 
Jail‏ العام ae‏ التنظيم المركزي. 


المزايا:. 

تقسيم طبيعي سهلء تتوحد فيه طبيعمة 
العمل وطبيعة المشكلات. 

تظهر فيه بوضوح ميزة التخصص في 
الوحدات» وفي القائمين على الخدمة. 
تحظى الوظائف الرئيسية بالاهتمام الذي 


العيوب: 

العجز عن الإلمام بالأهداف العامة 
للمؤسسة أو المنظمة. 

عدم القدرة على رؤية الخدمات الأخرى 
بالمؤسسة» والتي قد تكون مفيدة. 

التمييز والتحيز لنشاط وحدة معينة دون 
الأخرى. 


التطبيق: 

يقابل هذا التنظيم الهيكل التنظيمي 
الوظيفي في المستشفيات؛ لتعدد وتنوع 
الوظائف في الإدارات الخدمية التنفيذية 
الواحدة» سواء أكانت وحدات رئيسية أو 
المستشفيات. 


ا الهياكل التنظيمية الجغرافيه: 


Geographic Organizational Structure 


المبادئ: 

يستخدم في حالات اتساع الرقعة 
الجغرافية التي يتم فيها مزاولة النشاط. 
تستقل كل إدارة من إدارات المؤوسسة 
بالنشاط الخاص الذي تقدمه المؤسسة في 
تلتزم كل إدارة بالسياسات العامة 
للمشروع. 


المزايا: 


يستخدم في أنواع النشاط التي يكون فعالا 


- ييسر أخذ العوامل البيئية في الاعتبار. 
عند اتخاذ القرارات ومزاولة النشاط. 

- تخفيض في تكاليف النقل والاتصال»› 
وبالتالي تزايد القيمة الاقتصادية. 


العيوب: 
- الا يلاثم كل أوجه النشاط داخل المؤسسة 
الواحدة. 


- ازدواجية الخدمات الإدارية بالمواقع 
الخدمية بالمناطق الجغرافية المختلفة. 
- عدم تحديد صورة الشكل العام ما بين 
النظام المركزي والنظام اللامركزي. 
التطبيق: 
يقابل هذا التنظيم الهيكل التنظيمي الإداري 
في المستشفيات»› حيث يمكن توزيع بعض 
الوحدات الخدمية التنفيذية على المناطق 
الجغرافية القريبة من موقع المستشفى. 
وهو يصلح کمتافذ للخدمات التي تقدمها 
المستشفى. فيكون للمستشفى المركزي 
بالمدن أو بالقرى. 


# الهياكل التنظيمية الاتناجية /الخدمية: 


Productive, Services Organizational 


Structure 
المبادئ:‎ 
تجميع أوجه النشاط حسب المنتج او‎ - 
الخدمة.‎ 
الاستفادة من توجهات الإدارة العلياء‎ - 
المبنية على التخطيط الإستراتيجي‎ 
ملاعمة خدمات التسويق لسياسة الإنتاج‎ - 


أو الخدمات. 
المزايا: 

- ضمان كفاءة الأداء في مراحل الإنتاج أو 
الخدمة. 

- جودة المنتج أو الخدمة في نهاية السدورة 
التشغيلية / الخدمية. 

- ضمان جدية الرقابة على اوجه النشاط 
وتقييم الربحية. 
العيوب: 


- صعوبة التنسيق بين أعمال المنشأة ككل. 
- الحاجة إلى أكثر من مدير لخطوط الإنتاج 
أو الخدمات. 

العبء القائم على المدير› ومسئوليته عن 
تحقيق الربحية ورضاء العملاء. 


التنظيم الطخلي - الهياكل التنظيمية - خدمات المستشفيات 


التطبيق: 

يقابل هذا التنظيم الهيكل التنظيمي الإداري 
في المستشفيات. استنادا إلى تعدد 
الخدمات وتخصصاتهاء والتوجه بها إلى 
احتياجات المرضىء بتنوع أمراض هم 
واختلاف أجناسهم واعمارهم. وإن كان لا 
يخرج عن الهدف الأساسي في تحقيق 
ies, al‏ صت ‘dikes‏ 


ع الهياكل التنظيمية لقطاعات المستفيدين: 


Consumers Organizational Structure 


المبادئ: 

تقسيم المؤسسة إلى قطاعات حسب أنواع 
المستفيدين؛ مبني على الاختلافات الجوهرية 
للمستفيدين› وليست اختلافات شكلية. 

يتعرف كل قطاع على أنواع مستفيديه 
ورغباتهم وحاجاتهم وأساليبهم. 

يحدد كل قطاع المهارات التي تلزم للتعامل مع 
المستفيدين: في أساليب سد احتياجاتهم باعلى 
كفاءة وأقل تكلفة. 


المزايا: 

تلاءم المؤسسات التي لديها عدد محعدد من 
نوعية المستفيدين. 

تلام المستفيدين الذين يحظون باهمية خاصة 
سياسية / وظيفية. 

يتيح للمؤسسة تقديم الذ 4 المتطابة å‏ 
لاحتياجات المستفيد. 

تحقيق نتائج طيبة لميزة التخصص, وتوطيد 
EE ele‏ د ian‏ 


تعطيل بعض وحدات التقسيم: > أو إغلاقها عند 
عدم توظيفها. 

التوظيف غير الكامل؛ أو انخفاض استغلال 
التطبيق: 

يقابل هذا التنظيم الهيكل التنظيمي الإداري» 
والهيكل التنظيمي الوظيفي في المستشفيات» 
فتوزيع المهام والأنشطة على الإدارات الخدمية 
i)‏ لتنفيذية لمقابلة احتياجات | المستفيدين» هو 


تنظيم إداري؛ مثل خدمات العناية المركزة 
وخدمات جراحات القلب المفتوح» وتخصيص 
بعض الوظائف للتوجه للمستفيد. مثل وظيفة 
التسويق والعلاقات العامة هو تنظيم وظيفي. 
وبالتالي فإن الإدارات الخدمية التنفيذية تقدم 
العمل الطبي المقبول والمرضى للمس تفيد 
والوظائف الخدمية الإدارية, تقوم بمساندة هذا 
العمل الطبي؛ عملا على راحة المستفيد» وفي 
النهاية كلاهما يعمل على التاكد من تحقيق 
صالح المريض كاملا؛ مسن رعاية وعناية 
ورفاهيةء ليس فقط له. ولكن كذلك لأسرته 
واهله وذويه ومجتمعه. 


#* الهياكل التنظيمية للعمليات التشغيلية: 


Operational Organizational Structure 


المبادئ: 

تجميع الأنشطة مهام التشغيل المرتبطة بعملية 
معينة في صورة وحدة أو وحدات تنظيمية. 

كل وحدة تنظيمية تختص بعملية أو مجموعة 


معينة من العمليات. 
هذه العملية أو العمليات تتفق وتحقيق أهداف 
المؤسسات العامة. 


التركيز على ضمان سير خطوات العملية؛ أو 
العمليات في الاتجاه الصحيح. 

المزايا: 

يصلح للاستخدام في المؤسسات التي يمثل 
عندها المنتج / الخدمة جوهر المنافسة. 
يرتبط بعمليات الإنتاج أو الخدمات كمحصلة 
للعملية أو العمليات. 

يساعد المؤسسة على الاحتفاظ بمكانتها في 
العيوب: 

محدد في الاستخدام للمؤفسسات الكبيرة 
الصناعية أو التجارية. 

الوحدات التنظيمية قد تنفصل عن باقي خدمات 
المؤسسة أو المنظمة. 

لا يتم إلا بشروط خاصة. > قد لا تتفق مع باقي 
أوجه النشاط بالمؤسسة. 


التطبيق: 


يقابل هذا التنظيم الهيكل التنظيمي الإداري في 

المستشفيات نظرياء E TS‏ 
متتابعة في وحدة واحدة› وصولا إلى تقديم 
الخدمة المطلوبة الحقيقية؛ بينما تطبيقيًا في 


إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


المستشفيات› فان العمليات تقدم في وحدة 
خدمية تنفيذية من أكثر من تخصص أو اكثر 
من وظيفة أو أكثر من مستوى إداري أو 
وظيفي. أو قد يشترك أكثر من وحدة خدمية 
في تقديم خدمة واحدة على أساس الخدمات 
التكميلية» أو أكثر من وظيفةء أو أكشر من 
مستوى cig ial‏ وهذا قد يجعل تطبيق Jia‏ هذا 
التنظيم من الصعوبة في المستشفيات. 


ع تطوير الهياكل التنظيمية J‏ 


Organizational Structure Innovation 
لما كان الاتفاق على أن المؤسسة أو المنظمة‎ 
شأنها شان الكائن الحي» تتفاعل مع المتفيرات التي‎ 
تحدث في بيئتها الخاصة والعامة - فإنه من‎ 
الطبيعي أن يحدث تغيرات جوهرية واسعة النطاق‎ 
في التنظيم الإداري والوظيفي للمنظمة والهياكل‎ 
المنبثقة عنهاء وهذا التغير يسير دائمًا نحو الأفضل‎ 
لمواجهة سمة التحديث والديناميكية في بيئة أعمال‎ 
المؤسسات أو المنظمات المعاصرة؛ وتتباين هذه‎ 
الخصائص من فترة إلى أخرى. بل ومن مرحلة إلى‎ 
أخرى داخل نفس الفترة الزمنية.‎ 


وتؤدي هذه التغيرات الجوهرية إلى ممارسات 

جديدة في مجالات التنظيم الإداري والوظيفي. 

وبالتالي تستدعي تطوير هياكلها التنظيمية الإدارية 

Organizational Structural والوظيفية‎ 

Innovation Principles‏ وتعتمد هذه 

الممارسات على مبادئ علمية وعملية أساسها: 

- مراعاة تأثير الخصائص الرئيسية 
للمؤسسة أو المنظمة على إعداد التنظ يم 
وتطويره. 

- مراعاة تأثير خصائص البيئة الخارجيةء 
التي تعمل فيها المؤسسة أو المنظمةء› 
على إعداد التنظيم وتطويره. 

- مراعاة الانفجارات المستمرة والهائلة في 
نظم المعلومات» واكتساب الجديد منها في 
إعداد التنظيم الإداري وتطويره. 

- مراعةة ملاءعمة احتياجات التغيرات 
الإدارية» مع توافر الخبرات والمهارات 


الوظيفية الجديدة. 
وتطوير التنظيم الإداري خطوة ملاصقة 


وسابقة ولاحقة لتطوير الهياكل التنظيمية الإدارية 
والوظيفية معاء وياخذ تطوير الهياكل التنظيمية عدة 
أشكالء من أهمها في الوقت الحاضر: 

- التحول إلى الهيكل الهرمي المتناسق. 


- التحول إلى هيكل وحدة الأعمال 
الإستراتيجية. 
- التحول إلى هيكل المصفوفة. 
ونذكر هذه العناصر الثلاثة للاستدلال علسى 
وقائع التطوير في الهياكل التنظيمية» والتاثير الذي 
يحدثه هذا التطوير في المؤسسات أو المنظمات. 
وهذه الأمثلة ليست بنهاية المطاف إن هي إلا حلقة 
من حلقات الاتصال والتواصل في تطوير التنظيم 
والنظم الإدارية الوظيفية وإعداد الهياكل التنظيمية. 


ع التحول الى الهيكل الهرمي المتناسق: 


Hierarchical Structure 


Transformation 
المبادئ:‎ 
التحول من عدد كبير للمستويات الإدارية‎ - 
إلى عدد قليل.‎ 


- التحول من خطوط الاتصالات الراسية 
ál ghal‏ إلى خطوط الاتصالات الإدارية 
الأفقية المسطحة. 

- التحول من الأنظمة المغلفة التي تركز 
على السرية والنظرة الأحادية والعلاقات 
الثنائية؛ إلى الأنظمة المفتوحةء التي تركز 
على التعامل والتأثير التبادلي فيما بينها. 
المزايا: 

- سرعة الاستجابة إلى الأحداث والتغييرات 
التي تحدث في بيئة العمل. 

- تيسير الاتصالات الإدارية» وجعلها أكثر 
فاعلية. 

- تقليل تكلفة الأعمال الإدارية المتبادلة بين 
المستويات الإدارية والوحدات التنظيمية. 


العيوب: 

- الاحتياج إلى وضع الضوابط على نطاق 
الإشراف الواسع. 

- الاحتياج إلى القيادة الذاتية الموقفية؛ 
والتي يندر تواجدها. 

- الاحتياج إلى تدريب المستوى الإشرافي أو 
التنفيذي› على تقبل سرعة اتخاذ 
القرارات» والتفاعل معها Lady‏ لمتطلبات 
حاجة العمل. 


التطبيق: 


- يقابل هذا التنظيم الهيكل التنظيمي الإداري 
والوظيفي في المؤسسات والمنظمات؛ كل 


مفتوح؛ تسمح بالاتصالات الأفقية التي 
تقدمها لتنفيذ الخدمات. بينما الاتصال 
الرأسي والتداخل فيما بين مستويات 
الوحدات التنظيميةء قد يعوق تنفيذ المهام 
أو الأعمال بالمستشفىء التي معظمها لا 
تقبل التاجيل أو التاخير ويتحقق الاتصال 
الأفقي بسهولة في هذا النموذج. 


Strategic Structure Transformation 


المبادئ: 

تجميع الأقسام المتشابهة في شكل وحدات 
اعمال إستراتيجية. 

تفويض السلطة والمسئولية الخاصة Sy‏ 
وحدة لمدير تنفيذي» يكون مسئولا بشكل 
مباشر أمام الرئيس الأعلى. 

تمكين وضع الأقسام بشكل يخدم å ihis‏ 
معينة (تقسيم جغرافي).؛ أو يخدم ففة 
معينة من العملاء (تقسيم حسب العميل). 
المزايا: 

تسهيل عملية تطبيق الإستراتيجيةء 
بتحسين التنسيق بين الأقسام المتشابهة. 
وحصر المسكولية في نطاق وحدة 
الأعمال. 

تخصيص نطاق الإشراف الخاص بالرئاسة 
الأعلى؛ مما يتيح لها أكبر قدر من الرقابة 
والإشراف بفاعلية. 

- تخصيص عدد المديرين المسئولين أمام 
الإدارة العلياء يتيح نوعا من التقارب بين 
مستوى المديرين والتجانس بين الأقسام 
العيوب: 


الحاجة إلى مستوى عال من المديرين 
الأكفاء . 

زيادة التكلفة نتيجة توظيف مستويات 
مرتفعة الأجور. 

احتمال تداخل دور المدير التنفيذي ممع 
الرئيس الأعلى؛ مما قد ينشا عنه تضارب 
في السلطات وعدم تحديد المسئولية. 


التطبيق: 
يقابل هذا التنظيم الهيكل التنظيمي الإداري 


في معظم المؤسسات أو المنظمات. وهو 
تنظيم إداري يصعب تنفيذه إلا فسي 
المؤسسات كبيرة الحجم ومتعددة الأنشطة 
الإنتاجية؛ وفي المستشفيات. فإن هذا 
النوع من الهياكل التنظيمية لا يصلح 
تطبيقه إلا علسى مستوى المستشفيات 
dy gill‏ ملل المستشفيات الجامعية 
ومستشفيات القوات المسلحة ومستشفيات 
الشرطة؛ وهكذاء حيث يتم تجميع الخدمات 
في المعسكر الطبي أو المجمع الطبي لأي 
dud‏ ويتم توحيد النشاطات المقدمة في 
صورة وحدات خدمية تنظيمية› تخدم 
وحدة أعمال إستراتيجية واحدة. 


ع التحول الى هيكل المصفوفة: 


Matrix Structure Transformation 


المبادئ: 


تعبر عن الجمع بين التوفيق الراسي 
والأفقي لكل من السلطة والاتصال. 

يتحقق من خلال العلاقات الراسية والأفقية 
في التنفيذ المهامي أو الخدمي. 

يلجا إليه في حالة إضافة منتج أو خدمة 
أو تغيير العملاء أو احتياجاتهم؛ أو 
استخدام تقنيات وتكنولوجيا جديدة. 
المزايا: 

هيكل كفء لمواجهة المتغيرات في البيئة 
الداخلية والخارجية. 

يستخدم في المؤسسات أو المنظمات 
كبيرة الحجم. وكذلك في المؤوسسات 
الجامعية او البحثية أو التخطيطية. 

يتوافق مع أسس التقسيم الأخرى وخاصة 
التقسيم. بناء على المنطقة الجغرافية أو 
العملاء أو الوحدة الإستراتيجية. وغير 
ذلك. 


العيوب: 

وجود سلطة مزدوجة - انتهاك للمبدا 
الإداري - توحد الأمر. 

تواجد مصدرين للرقابةء وقنوات التقارير 
المزدوجة والمكافاة والعقاب. 


- هيكل شديد التعقيد. يحتاج لتوفير نظام 
جيد كفء للاتصالات؛, وإنماء العلاقات 
الثنانية بين الأفراد. 

- يقابل هذا التنظيم الهيكل التنظيمي الإداري 
في المؤسسات والمنظمات الكبيرة أو 
المتخصصة في مجال معين؛ وهو تنظيم 
إداري يصعب تنفيذه في المؤسسات 
الصغيرة؛ وغالبا لايصلح إلاافي 
المستشفيات الكبيرة (فوق ألف سرير)ء 
حيث يصبح توزيع الخدمات في شكل 
لفترات طويلةء ويمر بمراحل كثيرة 
ومتعددة من الخدمات الطبية والإدارية. 
والتي ترتبط مع بعضها ومع الخدمات 
الأخرى» من خلال العلاقات الراسية 
والأفقية» وهذا النظام في ١‏ المستشفيات قد 
يكون مطبقا بطريقة سهلة وبسيطة؛ دون 
التوسع الذي لا يحتاجه النظام الإداري. 


الهيكل التنظيمي 
خدمات Ae ١|‏ لمستشفيات 
Organizational Structure‏ 

Hospital Services 


في ضوء دراسة وتحليل الحاجة إلى الهياكل 
التنظيمية في المؤسسات والمنظماتء. والتعارف 
على وسائل إعداد الهياكل التنظيمية:؛ والأخذ 
باساليب إعداد وتطوير نماذج الهياكل التنظيمية - 
فإنه يتحتم على القائمين على إدارة المؤسسات 
١‏ لصحية وا لمستشفيات على وجه الخصوص» القيام 
بعملية التقييم والمفاضلة بين كل ما سبق دراسته؛ 
لاختيار الهيكل التنظيمي الأكثر ملاءمة؛ لتجميع 
كافة النشاطات للخدمات التي تقدمها المستشفى 
على كافة المستويات. 

وإن أهداف المستشفى بصفة خاصة تتحقق. 
من خلال استخدام العناصر البشرية والعناصر 
المادية المتاحةء فلا شك أن حسن استخدام العناصر 
الماديةء يعتمد على القرارات التي يتخذها الأفراد 
داخل التنظيم. ومن ثم فإن تنظيم الموارد البشرية 
العصري» Lay‏ يجب أن تتوافر فيه خبرات ومهارات 
وسمات وصفات قيادية؛ وبما يتفق مع الأولويات 
في الإنجازات التي تحققها الأفراد للمؤسسة؛ وبما 
يحقق الاستفادة من هذا العنصر البشري على أكمل 
وجه. 


1 اهداف التنظيم با لمستشف,‎ al 


Hospital Organizational Objectives 
أخذا من التعريف العام للتنظيم ومدى تطبيقه‎ 
في المؤسسات والمنظمات الصحية وغير الصحية‎ 


- فإن الأهداف العامة للتنظيم في المؤسسات 
والمنظمات, والأهداف العامة للتنظضيم في 
المستشفيات؛ لا تختلف cl tS‏ فهي بوجه عام تعمل 
على تنفيذ خطط المستشفى وإستراتيجيتها بأقصى , 
كفاءة ممكنة. 


وبالتالي» فإن أهداف التنظيم في المستشفى› 
تسعى إلى تكوين إطار» يرتبط بطبيعة عمل 
المستشفى» يتضمن وحدات خدمية تنفيذية طبية 
وإداريةء يتحدد لكل منها المهام والواجبات التي 
يجب أن تضطلع بها المحققة لأهداف المستشفىء 
وتحديد سلطات ومسئوليات القوى العاملة الصحية 
بالمستشفى بشكل واضح ومحددء وتحديد إجراءات 
وأساليب العمل للوحدات التي يضمها التنظيم. 
والتي تقوم بمهام تنفيذية نمطية Routine)‏ 
(Work‏ والتنسيق بين انشطة الوحدات ومهام 
الوظائف التي يضمها الهيكل التنظيمي: والمرونة 
في القدرة على الاستجابة للمتغيرات التي تواجهها 
المستشفى. بما يتيح الاستفادة من التطورات 
التكنولوجيةء ومواجهة المستجدات والمستحدثات 
في عالم الطب والطوارئء والتكيف مع الفلفروف. 
إلى جانب مسايرة التقدم الطبي والعلمي والفني. 


و المراحل التاريخية واعداد p=‏ 


التنظيمي - خدمات ت المستشفى 


Hospital Organizational! Structure 
Historical Review 
تدرج الفكر الإداري في بناء التنظيم الداخلي‎ 
للمستشفيات على مراحل. توافقفت مع التضور‎ 
والتحديث الملازم لخدمات المستشفيات› والذي‎ 
يرتبط بتصميم الأهداف والأنشطة الرئيسية‎ 
والأنشطة الفرعية للمستشفى.‎ 
Activities المرحلة الأولى (النشاطات)‎ 
كانت أهداف المستشفيات تحقق نشاطين‎ 


رئيسيين: 
- أهداف نشاطات الخدمات الطبية. 


التنظيم الحاخلي - الهياكل التنظيمية - خدمات المستشفيات 


- أهداف نشاطات الإقامة والإعاشة. 
ولذلك جاء الهيكل التنظيمي بسيطا وسهلا 
ومتواففا مع الأهداف والأنشطة الفرعية› 
ولكنه غير متفق مع الاحتياجات الحقيقية 
للمستفيدين وغير متواكب مع احتياجات العصر 
الحالي. 

المرحلة الثانية (الأهداف) :Objectives‏ 

تعددت وتنوعت أهداف المستشفى فأاصبحت تحقق 

شر من نشاطين» لتشمل الأنشطة التالية: 
أهداف نشاطات الخدمات الطبية العامة. 

- أهداف نشاطات الخدمات الطبية الخاصة. 

- أهداف نشاطات الأقسام الخدمية الطبية. 

- أهداف نشاطات الأقسام الإدارية الطبية. 


لذلك pla‏ الهيكل التنظيمي مركبًا ومعقداء 
ويعتمد على الاتصالات الجيدةء ويواجه صعوبة في 
الأنشطة الرئيسية الطبية العامة والخاصة. 
والأنشطة الفرعية للأقسام الخدمية الطبية والإدارية 
لتتوافق مع تحقيق الأهداف وتكامل الخدمات. 
وأقسام الخدمات الطبية الخاصة مسميات؛ بينهما 
حدود واسعة؛ يمكن أن تتداخل فيما بينهاء فبعض 
الخدمات العامة يمكن أن يكون خاصاء والعكمس 
صحيح. Oly‏ كان يوجد في علوم الأمراض الطبية 
ما يسمى بالعلوم العامة والطوم الخاصةء وإن كان 
المنطق يقول عن أمراض الأجهزةء أنها أمراض 
باطنة خاصةء وهذه يتناولها البعض في الأقسام 
العامة والخاصة .. ولذلك فإن هذا التقسيم غير 
واضح وغير محدد؛ لأن الأقسام الخدمية والأقسام 
الإدارية تتقارب في المهام والأنشطة والالتسزام 
الخدمي؛ لأنها في المستشفى كلها توجه للمريض. 
كما أن الأمراض الباطنية يمكن تداولها في الأقسام 
العامة والخاصة؛ والمرض العام يؤثر على الأجهزة 
O FTE‏ ا OE E‏ 
Lita!‏ ويعتقد البعض أن هذا التنظيم À‏ خاطئ إداريًا؛ 
لأنه وإن كان مؤسسا على اسس علمية طبية 
بحثية؛ فإن من عيوبه أنه يسهل للقائمين على 
إدارة المستشفى إضافة قسم أو وحدة خدمية جديدة 
كل يوم في أي موقع من هذه المواقع الخدميسة 
الأربعة؛ والذي قد لا يكون في غير موضعه 
الصحيح إدارياء والذي يمكن كذلك أن يكون قد تاتى 
بناء على رغبات شخصية أو أغراض خاصة. 
المرحلة الثالثة (المعاصرة) :Contemporary‏ 
أعيد النظر في تجميع خدمات المستشفى؛ 
لتحقق هدفين رئيسيين؛ هما ترجمة حقيقية تطبيقية 


فطية للأنشطة الرئيسية في خدمات المستشفى› 

وهي: 

- أهداف أنشطة الخدمات الطبية (الأساسية 
والمعاونة والتخصصية). 

- أهداف أنشطة الخدمات الإدارية (الأساسية 
والمعاونة والتخصصية). 


وقد جاء هذا التقسيم على أساس علمي. يجمع 
الخدمات الطبية في إدارة مستقلة؛ ثم تقسيمها إلى 
أساسية ومعاونة وتخصصية. بناء على الاحتياج 
الرئيسي والأساسي؛ للملاءمة مع خدمات 
المستشفى. ويجمع الخدمات الإدارية فسي إدارة 
مستقلة» ثم تقسيمها إلى أساسية ومعاونة 
وتخصصية. بناء على مدى احتياج الخدمات الطبية 
لهاء وهذا التقسيم يسهل عملية الاتصال» سواء 
فيما بين مجموعات الأنشطة في الخدمات الطبية أو 
ما بينها جميعا. ومجموعات الأنشطة في الخدمات 
الإدارية. 


مبادئ واسس اعداد الهياكل 


fi‏ التنظيفنية ا ف ا 


Hospital Organizational Structure —‏ 
Principles and Foundations‏ 
من المهم للقائم بتصميم الهيكل التنظيميء أن 
ياخذ في الاعتبار» مجموعة من المبادئ الأساسية, 
التي يتحدد طبقًا لها شكل الهيكل التنظيمي وحدوده 
واتجاه العلاقات فيه. وتخضع هذه المبادئ والأسس 
في المستشفيات لنفس المبادئ والأسس في 
المؤسسات ومنظمات الأعمال» والتي تشتمل على 
الركائز الإدارية والأركان الرئيسية والمؤثرات 
الإحكامية والدراسات الميدانيةء وقد قدم علماء 
الإدارة القائمون على إدارة المستشفيات بعمض 
الأمثلة التطبيقية التوضيحية لكل عنصر من هذه 
العناصر. على سبيل المثال: 
o‏ الركائز الإدارية Administrative‏ 
‘Substrates‏ إن تحقيق الرؤية الحالية 
والمستقبلية لخدمات المستشفيات» يأاخذ 
من الركائز الإدارية ما يعبر به عن الدليل 
التنظيمي والخريطة التنظيمية والبناء 
التنظيمي»› ومن الأمثلة التطبيقية في 
المستشفيات في هذا المجال» ممن خلال 
الماد ئ والأسس التالية: 
- مبدا خط السلطة ‘Authority‏ ويعني أن 
شاغل الوظيفة عليه ان يلتزم بعلاقات 
العمل عبر الهيكل التنظيمي› والتي تتخذ 
شكل خط phia‏ يقع رئيسه المباشر إلى 
اعلى في ذلك الخط. ويقع مرعوسوه إلى 
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أدنى في نفس الخط. وهكذافي كل 
وظيفة؛ مما يجعل العلاقات التنظيمية تتخذ 
Laila‏ شكل خط مستقيم. بالنظر إلى جميع 
الوظائف في الهيكل التنظيمي. 
مبدأتدرج السلطات Authority‏ 
Hierarchy‏ وهو امتداد للمبدا السابق» 
حيث يترتب على تطبيق مبدا التفويض 
الذي يعطي الحق في اتخاذ القرارات 
(سلطة رسمية). إلا أن ذلك الحسق له 
حدود. ويعتبر مشتقًا من حق المستوى 
الأعلى في اتخاذ القرارات؛ وبالتالي يجب 
ان تحدد مستويات السلطة. بحيث تقل 
كلما اتجهنا إلى أسفل في خط السلطةء 
وتزداد حدود هذه السلطة كلما اتجهنا إلى 
اعلى في هذا الخط. 

مبدا نطاق الإشراف :Supervision Scope‏ 
ويقصد به عدد المرءوسين, الذين يشرف 
عليهم كل رئيس مباشر» ويحدد عند كل 
وظيفة إشرافية طبفا لمجموعة من 
ot lis!‏ مثل نمط القيادة وخصائص 
«cyan ge pall‏ وطبيعة العملية الإنتاجية أو 
الخدمية ومستوى التكنولوجيا المستخدمة. 
مبدا الترابط بين أجزاء الهيكل التنظيمي 
Organizational Structure Parts‏ 
:Correlation‏ بمعنى أن يوضع الهيكل 
التنظيمي» بما يؤدي إلى التعاون الكامل 
المستويات» وفي مختلف الوحدات الإداريه 
بما يؤدي إلى تحقيق أهداف المنشاة. 


Basic Corner الأركان الرئيسية‎ ٠ 
إن تحقيق كيان المستشفى في‎ 5 
الجمع ما بين القيادة والمرعوسين‎ 
والمستفيدين من الخدمات في مجال عمل‎ 
واحد؛ من أجل تحقيق هدف واحد» وهو‎ 
تقديم أقصى رعاية صحية للمواطنين»‎ 
يتضح في الأمثلة التطبيقية فسي‎ 
المستشفيات في هذا المجال» مسن خلال‎ 
المبادئ والأسس التالية:‎ 
Job مبدا التخصص وتقسيم العمل‎ 
بمعنى أن‎ : Specialization and Distribution 
يقسم عبء العمل اللازم لتحقيق هدف المنظمة‎ 
إلى أنشطة؛ والأنشطة إلى وظائفء, ثم يوضع‎ 
الشخص المناسب في الوظيفة المناسبة على‎ 
أساس التخصص.‎ 
ويعني‎ : Command Unity وحدة الأمر‎ bape 
ان شاغل الوظيفة عليه أن يتلقى التعليمات‎ 
الخاصة بالعمل من رئيسه المباشر فقطء كذلك‎ 


يقوم شاغل الوظيفة برفع التقارير الخاصة 
بالعمل إلى ذلك الرئيس المباشر. 
مبدا تعدد المستويات الإدارية Administrative‏ 
Levels Multiplicity‏ حيث يترتب على 
التفويض وجود عدة مستويات إدارية لكل 
مستوى صلاحيات اتخاذ القرارء ويمكن أن 
تتعدد هذه المستويات» بحيث يمكن التمييز بين 
ADU‏ مستويات. هي مستوى الإدارة العليا 
ومستوى الإدارة الوسطى ومستوى الإدارة 
المباشرة. وتختلف المهام والاختصاصات من 
مستوى AY‏ بحيث تصبح مكملة لبعضها 
البعض» وتنتهي جهودها المشتركة إلى تحقيق 
أهداف المنشأة. 
مبدأ المرونة /ونلفطندء51: بحيث يوضع الهيكل 
التنظيمي بطريقة تسمح بإدخال التعديلات 
اللازمة ayle‏ عند ظهور أي تطورات في 
المنظمةء دون التأثير على الاستقرار السائد 
بها. 
مبدأ التنسيق ‘Coordination‏ يعني ان يصمم 
الهيكل التنظيمي بما يؤدي إلى تنسيق الجهود 
بين الوظائف وعدم تضاربها؛ حتى لا يضيع 
الوقت والجهد. ويمكن أن يتحقق ذلك من خلال 
عدة وسائل؛ مثل تلقي التعليمات من رئيس 
مباشر واحد؛ أو وجود لجان عند المستوى 
الذي يتطلب التنسيق. 
o‏ المؤثرات الإحكامية Psychotropic‏ 
:Provisions‏ إن تحقيق أعمال وظائف 
الإدارة في المستشفى› يتضح في الأمثلة 
التطبيقية في المستشفيات في هذا المجال» 
من خلال المبادئ والأسس التالية: 
مبدأ قدرات المدير :Manager Capability‏ 
بمعنى أن المدير باعتباره إنساثاء له قدرة 
محدودة على القيام بالعمل الإداري» ومن 
ثم لا يجب أن يتحمل أكثر من طاقته؛ حتى 
يستطيع أن يقوم بعمله بكفاءة» وهو ما 
يتطلب تحديد عبء العمل المناسب في كل 
وظيفة. 
مبدأ التفويض :Authorization‏ نظرًا 
للقدرة المحدودة «dall‏ عليه أن يقوم 
بتفويض ما يزيد على طاقته من اعمال إلى 
المستوى الأدنىء ويفضل أن يكون 
التفويض في الأعمال الأقل أهمية بالنسبة 
للمدير؛ حتى يستطيع أن يركز على ما هو 
أهم للنجاح في وظيفته. 
مبداالسلطة الأمسرة Commanding‏ 
Authority‏ ويعني ان يقوم التفويض 
على أساس السلطة الرسميةء والتي تعطي 


لشاغل الوظيفة حق اتخاذ القرارات 
اللازمة للنجاح في وظيفته. وتحمل 
مسئولياتهاء ومتابعة إجراءات تنفيذها. 
مبداأ السلطة التنفيذية والسلطة 
الاستشلارية Executive and‏ 
Consultancy Authority‏ حيث تختص 
الأولى باتخاذ قرارات قابلة للتنفيذ: 
وتتحمل المسئولية عن نتيجة تطبيقهاء في 
حين تختص الثانية بإبداء الرأي بناء على 
طلب السلطة التنفيذيةء التي قد تأخذ بذلك 
الرأي أو لا تاخذ به؛ باعتبارها المسئولة 
عن التنفيذ» ومن ثم يجب أن يوضع 
الهيكل التنظيمي بما يراعي ذلك. 
Lape‏ توازن السلطة والمسئولية 
:and Responsibility Balance‏ ويعني أن 
تفويض السلطة يجب أن يكون بمقدار ما 
يلزم للنجاح في العمل» وبما يتناسب مع 
حجم المسئولية التي يتحملها شاغل 
الوظيفة؛ والتفويض معيار حاكم لهذه 
المسئولية؛ باعتبار أن المسئولية التزام 
على شاغل الوظيفة. 


الدراسات :Field Study ápa)‏ 
إن التوفيق والاسستمرارية والنمو في 


Power 


خدمات المستشفى» يتحقق من خلال دراسات 
واستقصاءات موضوعية حقيقية» تسعى 
لتشخيص الأوضاع الحقيقية للخدمات واهدافها 
والقائمين عليها والمستفيدين منهاء ومدى 
تحقيق الأهداف, والاستجابة لطلبات وتطلعات 
العملاء الحاليين والمرتقبين» وتتضح الأمثلة 
التطبيقية في المستشفيات في هذا المجال مسن 
خلال المبادئ والأسس التالية: 


تشخيص الوضع القائم أو الحالي 
¿Current Situation Diagnosis‏ ومعرفة 
الأوضاع الصحية للمنطقة أو الإقليم الذي 
تقع فيه المستشفى. ودرجة جودة 
الخدمات الصحية بهاء ومدى الاحتياج 
لخدمات صحية عامة أو متخصصة جديدة 
أو إضافية؛ وبناء عليه يتم تصميم الهيكل 
التنظيمي. 


تحديد النشاط الخدمي الصحي Health‏ 
Services Activities‏ : حيث يتم تحدید 
الأنشطة والخدمات التي تقدمها المستشفى 
وتخصصاتها وطرق واساليب تنفيذ 
الأنشطة والخدمات التي تقدم للمرضى. 


الملاعمة بين طبيعة النشاط والبيئة 
الخارجية Activities and External‏ 
‘Environment Appropriateness‏ 
بحيث تكون الخدمات الصحية والأنشطة 
الطبية والمجتمعية؛ التي تقوم بها 
المستشفى» وتقدمها للمرضى والمجتمع 
ملائمة فعلا لاحتياجات هذا المجتمسع» 
بحيث لا تكون الأنشطة في اتجاه 
واحتياجات المجتمع والمرضى في اتجاه 
آخر» كمن ينظم مستشفى استثماريًا في 
منطقة فقيرة أو كمن ينظم هيكلا 
لمستشفى جراحات قلب وصدر في منطقة 
ينتشر فيها الالتهاب الكبدي الوبائي. 
التوافق بين البيئة الداخلية للمستشفى 
والبيئة الخارجية لها External and‏ 
Internal Environment‏ 
:Agreement‏ بحيث يكون هناك تفاعل 
مع الجمهور من المرضى. وكذلك 
الأصحاء ببرامج Oly Aye gill‏ يحدث 
تنظيم المستشفى انسجامًا مع المرضىء 
ويحقق الخدمات الحقيقية لهم التي 
يحتاجونها فعلا وملبيًا لتكليفاتهم الصحية 
والمجتمعية» وأن يتجه فكر المجتمسع 
المحيط والمرضى نحو تقدم المستشفى› 
والمساعدة في تحقيق الخدمات change‏ 
وإزالة العوائق. 

استطلاع آراء مستخدمي الخدمة 
(المرضى — الجمهqور( Consumers‏ 
«Opinion‏ من حيث ضرورة الخدمات .. 
تحقيق الأهداف .. تلبية التكليفات .. 
تحقيق الاستفادةء ومدى ملاءمة الهيكل 
التنظيمي مع كل ذلك. وهل هو مرن 
ومحقق لهذه الأهداف؟ pl‏ يحتاج إلى 
تعديل وإعادة هيكلة؛ لكي تتحقق أهداف 
المستشفى وطلبات مستخدمي الخدمات 
وتطلعاتهم؟ 

استطلاع آراء مقدمي الخدمة Providers‏ 
tOpinion‏ من حيث مدى السهولة في 
تحقيق وتنفيذ المهام .. ومدى المرونة 
في تنفيذها .. ومدى الاستعداد والقابلية 
للتطوير والتغيير .. ومدى وجود عوائق 
في التنفيذ .. والمدى الزمني لإزالة 
العوائق؛ وكذلك مدى الرضا عن مستوى 
تقديم lard‏ وتحقيق الاستفادة الفعلية 
للعملاء (المرضى). 


wom. 
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A‏ خطوات اعداد الهيكل التنظيمي |ج 


بالمستشفیى 
Hospital Organizational Structure‏ 
Implementation‏ 


يتم إعداد الهيكل التنظيمي للمستشفيات باتباع 


نفس الخطوات التي يتم بها إعداد الهياكل التنظيمية 
في المؤسسات ومنظمات الأعمال (الدليل التنظيمي 
- الخريطة التنظيمية - البناء التنظيمي)»› مع 
التركيز على الأعمال والأنشطة والمهام المطلوبة 
للخدمات التي تقدمها المستشفىء فنجد أن: 


:Organization Guide الدليل التنليمسي‎ o 


يتم التركيز على إعداد الهياكل التنظيمية في 
المستشفيات, ely‏ على: 

تحديد أهداف المستشفى Hospital‏ 
5 : وهو العامل المؤثر في تاسيس 
المستشفى» من حيث إن المستشفى كنظام 
مفتوح على المجتمع» يتأثر باحتياجات 
اأفراد المجتمع» وخاصة احتياجاتهم 
الصحية, كما تتأثر بالظروف الاقتصادية 
والاجتماعية والتكنولوجية السائدة في 
البيئة المحيطة به؛ ولذا يجب أن تترجم 
أهداف المستشفى احتياجات المجتمسع 
وحاجات الأفراد الصحية؛ ويجب أن تترجم 
هذه الأهداف إلى خطة وإلى برامج للعمل 
ومحتوى علمي ومنهجي» في إطار الدليل 
التنظيمي. 


الخريطة التنظيمية Organization‏ 
Map‏ يتم التركيز على إعداد الهياكقل 
التنظيمية في المستشفيات بناء على: 
توصيف الأعمال والأنشطة للخدمات 
Services Operations and Activities‏ 
Description‏ : من حيث تحديد الأعمال 
والمهام التي يجب أن تؤدى؛ حتى يتسنى 
تحقيق أهداف المستشفى, ومن حيث توزيع 
e‏ والمهام على المستويات Ang IY)‏ 
فهناك اعمال تضطلع بها الإدارة العليا 
للمستشفى. وهناك اعمال ومهام تتولاها 
الإدارة الوسطى أو الإدارات المتخصصةء ثم 
هناك اعمال ومهام روتينيةء تتم على مستوى 
خطوط التنفيذ. 

تصنيف الأعمال والأنشطة للخدمات 
Services Operations and Activities‏ 
Go :Categorization‏ يتم في هذه 


dia pall‏ تجميع الأعمال والمهام وتصنيفها في 
مجموعتين أساسيتين؛ المجموعة الأولسى: 
نشاطات المستشفى الأساسية. وهي الأنشطة 
والأعمال التي تتعلق بتقديم الخدمة الصحية / 
الطبية لعملاء المستشفى. وهذا النوع من 
الأنشطة والأعمال يسهم في تحقيق أهداف 
المستشفى العامة بطريقة مباشرة» ومن أمثلة 
هذه الأنشطة نشاط التشخيص والعلاج» 
والمجموعة الثانية أنشطة المستشفى 
المساعدة. وهي الأنشطة والأعمال التي تخدم 
المرضصى والعاملين ذ في المستشفى. « مثل 
النواحي الإدارية . Sve‏ التمريض . 
خدمات شئون المرضى .. الخدمات الطبية 
المساعدة .. هناك Uaj‏ أنشطة ذات طبيعة 
استشارية؛ وهي الأنشطة التي تخدم الإدارة 
العليا للمستشفى والأقسام الطبية والأقسام 
الطبية المساعدة» وذلك بتقديم المشورة الفنية 
والمساعدة في عمليات اتخاذ القرارات» ومن 
أمثلة ذلك الأنشطة التي يضطلع بها مركز 
المعلومات والعلاقات العامة واللجان الطبية 
وشبه الطبية. 

تجميع الأعمال والأنشطة في وحدات 
تنظيمية Services Operations and‏ 


Activities Assembly— 
في هذه‎ ‘Organizational Units 
المرحلة يتم تجميع تجميع الأعمال في وحدات‎ 


تنظيمية» وفي هذه الخطوة يجب مراعاة 
الأسس الإدارية الأربعة؛ الأساس الإداري 
الأول: في ضمان التنسيق بين الأنشطة 
المختلفة. فالتنسيق بين أوجه النشاط 
داخل المستشفى الحديث؛. يساعد على 
تلافسي J‏ والاردواج عند داع 
الأعمال. وهو يؤدي إلى خلق التعاون بين 
مراكز النشاط المختلفة؛ مثلا من المهم أن 
يتحقق التنسيق بين أعمال التمريض 
ومعمل التحاليل وأقسام الأشعة والتغذية 
والصيدليةء كما يجب تحقيق التنسيق بين 
الهيئة الطبية والعاملين في الوظائف 
المساعدة والشئون Ag ay)‏ والأساس 
الإداري الثاني: في الاهتمام بالأنشطة 
الرئيسية؛ وذلك بفصلها عن الأنشطة 
الأخرى. وتجميعها في وحدة تنظيمية 
منفصلة؛ حتى يتسنى إعطاؤها ما تستحقه 
من اهتمام. فعلى سبيل المثال. يعتبر 
نشاط المعلومات من الأنشطة المهمة التي 
تساعد إدارة المستشفى في اتخاد 
القرارات الخاصة باداء العمل وتطويره؛ 
لهذا يحسن أن يمارس هذا العمل علسى 


سبيل التخصص, وتقوم به وحدة تنظيمية 
مستقلة. والأساس الإداري الثالث: في 
الأعمال والأنشطة المتقاربة في طبيعتها 
معا تحت مسئولية إدارة أو شخصية 
معنوية واحدة, فإن ذلك يوحد المسئولية 
ويسهل مهمة الرقابة. والأساس الإداري 
الرابع: في الاستفادة من الخبرات 
المتخصصة. مثلا عندما يتم تجميع 
الخبرات المتخصصة في مجال نشاط 
خدمي واحد محددء فهذا يرفع من مستوى 
أداء الأعمال. 

Organization البناء التنظيمي‎ ٠ 
يتم التركيز علے‎ +111 
إعداد الهياكل التنظيمية في المستشفيات›‎ 
والذي يتم بناء على:‎ 


- التطوير والتحديث والتنمية 
Innovation —- Updating and‏ 


Development‏ : يقوم البناء التنظيمي علسى 
اساس تحديد الأنشطة والمهام gral Aye ål‏ 
تنبثق من وتتفرع عن الأنشطة الرئيسية؛ وايضا 
تحديد الأشخاص ذوي المهارات والكفساءات», 
لذين سيتم تسكينهم في هذه الوحدات الإدارية 
لأداء الأنشطة؛ ولابد أن يأتي ذلك باسس علمية 
قابلة للتطوير والتحديث؛. بحيث يمكن التعديل 
فيها وففا للمتغيرات البيئيةء بما يحقق التطور 
والملاءمة مع التطورات والتغيرات في البيئة 
المحيطةء ويتمثل ذلك في: 

إمكانية إضافية» واستحداث انشطة ومهام 

جديدة. 

إمكانية التعديل في مهام واختصاصات 

الأنشطة نفسها. 

القدرة على تحريك اشخاص ذوي 

المهارات والكفاءات بين الإدارات 

والأنشطة المختلفة Ady yey‏ بما يزيد من 

جودة الخدمات» وهذا يحتاج لكفاءات 

خاصة؛ يتم تدريبها على الممارسة العملية 

للعديد من الأنشطة المتقاربة أو 

المتشابهة. 

إمكانية زيادة عدد الأفراد في أحد الأنشطة 

أو تقليلها في انشطة أخرىء وفقا لحجم 

الخدمات› أو علد القصور في تحقيق 

خدمات معينة؛ bey‏ يحقق الموازنة بين 

تحقيق جميع الأنشطة calgally‏ دون خلل 

أو تقصير أو تاثير غير مرغوب فسي 

انشطة أخرى. 


الارتباط بالمسئولية الاجتماعية 
Social Responsibility‏ 
Correlation‏ : ويتم نلك بالصفة 
الشخصية الفردية والجماعية» حيث يستم 
توجيه الأفراد في مجالات العمل المختلفةء 
ہما يتوافق مع تاهيلهم وخبراتهم. 
وتسخير ذلك لخدمة المجتمع؛ في إطار 
الثقافة السائدة والمعاملات الاقتصادية 
والقيم الإنسانية. 


ريض ذلك من PAS‏ 


وضع الشخص المناسسب ذي الكفاءات 
والمهارات التخصصية في المكان 
المناسب في البناء التنظيمي. 
الأخذ في الاعتبار القدرات الشخصية 
والمؤهلات العلمية والمهارات المكتسبة 
والصفات الشخصية القيادية (الشخص 
الاجتماعي .. المتفتح .. الذكي .. المرن 
.. الصدوق .. إلى غير ذلك)؛ وذلك لكي 
يكون هناك نوع من الانسجام والتوافق 
بين كل شخص يتم اختياره للمنتصب. أو 
المهام التي سيقوم بها. 
حسن اختيار الأفراد في المهام ذات 
الاختلاط؛ والتعامل المباشر مع المرضى 
والجمهورء. بحيث يكون له قدرات وصفات 
معينة؛ غير تلك التي تتوافر في الشخص 
الذي لا تتطلب وظيفته مثل هذه الأعمال. 


الهيكل التنظيمي الاداري / الهيكل 


كا التنظيمي الوظيفي بالمستشفى E‏ 


Hospital Organizational 
Administrative Functional 


والهيكل التنظيمي المعمول بهفي 


المستشفيات, محدد بنموذجين أصليين؛ هما Tipai‏ 
الهيكل التنظيمي الإداري» ونموذج الهيكل التنظيمي 
الوظيفي» ويتأئر كلاهما في الإعداد والتطبيسق 


بالعوامل التالية: 
عدد الأسرة بالمستشفى. 


عدد العاملين بالمستشفى إلى عدد الأسرة. 
عدد أيام العلاج. 

الأصول الثابتة بالمستشفى. 

عدد حالات الدخول خلال فترة محددة. 
عدد الحالات العلاجية بالغة الصعوبة. 
عدد الأقسام ونوع الخدمات التي تقدمها. 


التتنوع في الخدمات التي تؤديها 
المستشفى. 
نوع المستشفى (حكومي / خاص / عام / 


نموذج الهيكل التنظيمي الإداري: 


Administrative Organizational 
Structure 


بناء على أساس تجميع الخدمات 
والعمليات» ويتم تصميمه بتحديد الأنشطة 
والمهام لكل قسم أو وحدة تنظيمية في 
الهيكل بالأسس الإداريه. 

وهو الآلية التي تترابط بها وحدات 
الخدمات التنفيذية ارتباطا مباشرًا وغيسر 
مباشر. لتتفق والتحديد المنظم والواعي 
للأهداف المشتركة؛ التي تحقق أهداف 
المستشفى. 

وهو الإطار الذي يحدد مجموعة من 
الوحدات التنظيمية الإدارية؛ التسي يتم 
ترتيبها وفقا للخدمات التي تقدمهاء ووفقًا 
للمراكز الإدارية التي تمارسها من خلال 
الهيكل. مع بيان خطوط الاتصال 
واتجاهات العلاقات بينها. 


نموذج الهيكل التنظيمي الوظيفي: 


Functional Organizational 
Structure 

بناء على أساس تحديد الواجبات 
والمسئوليات والاختصاصات والصلاحيات 
للقوى البشرية العاملة بالمستشفى. 
ويتم فيه تقسيم العمل على اساس 
التخصص الوظيفي»› بتحديد الاختصاصات 
والواجبات لكل وحدة تنظيمية في الهيكل› 
من خلال الأسس المهنية وعلى مستويات 
الهرم الوظيفي ADE‏ 
وهو تجميع القوى البشرية العاملة التسي 
تؤدي المهام والأنشطة الخاصة 
مع البعض» على أساس أهداف الوحدات 
الخدمية التنفيذية. 
وهو طرق ترابط مجموعات من الأفراد 
ذوي مراكز وظيفية مختلفة؛ لتحقيق 
الأهداف المشتركة التي تحقق أهداف 
المستشفى. 
وهو الإطار العام الذي يحدد من في 
التنظيم لديه السلطة. وعلى من ومن في 
ذلك التنظيم مسئول أمام من. 


- وهو على ذلك يتركب من مجموعة مسن 
المراكز الوظيفية ذات السلطة 
والمسئوليات التنظيمية المحددة. مع 
إيضاح خطوط الاتصال واتجاهات العلاقات 
بين الأفراد. 


النمودج التطبيقي - الهيكل التنظيمي 


المعاصر - خدمات المستشفيات_ 
i: 8‏ 


Applied Perspective — Hospital 
Contemporary Organizational 
Structure 
ما نتحدث عن المستشفى المعاصر‎ Laila ولأننا‎ 
والمدير المعاصرء فإن الهيكل التنظيمي المعضي‎ 
يطلق عليه 'الهيكل‎ AG GY) بالتطبيق في هذه‎ 
Contemporary التنفيمسي لمعاصسر"‎ 
ليس وراء موضة‎ ‘Organizational Structure 
المسميات أو إطلاق الشعارات؛ وإنما هي حقيقة‎ 
cadal الأمرء في أن ما يشمل عليه وما انشا من‎ 
هذا الهيكل التنظيمي المعاصر بالمستشفى. إنما قد‎ 
العمل في المستشفى» هو بالطبع عمل‎ GY جاء‎ 
جماعي وان أهداف المستشفى لن تتحقق إلا من‎ 
خلال الجهد الجماعي» الذي يجب أن يكون متكاملا‎ 
ومتناسقًا ومتفقا مع سمات العصر.‎ 


وإن إدارة المستشفى بعد أن تضع الأهداف. 
وتحدد ما يجب عمله في المستقبل فإنها تنتقل إلى 
الخطوة التالية» وهي تصميم الإطار الذي يتم مسن 
خلال تجميع الجهود. وتكتيلهاء وتوجيهها نحو 
الوصول للنتائج المرغوبة التي تسعى المستشفى 
إلى تحقيقها؛ وذلك ليواكب المتفيرات الكثيرة 
والمتعددة في البيئة الداخلية والخارجية؛ وقد اعطى 
صفة العموميات والتعميم Aig pally‏ والبساطة. ما 
يجعله يصلح لهذه الحقبة من الزمان وما بعدهاء 
حتى يظهر ما هو جديد. ويفرض التغيير والتطوير. 


ولذلك pla‏ الهيكل التنظيمي في المرحلة الثالثة 
من المراحسل التاريخية (مرحلة المعاصرة) 
‘Contemporary Phase‏ بهدف تجميع الأنشطة 
الطبية في مجموعة خدمات تنفصل عن الأنشطة 
الإدارية التي تمثل مجموعة خدمات «gyal‏ ويعتبر 
هذا التنظيم تنظيمًا جيداء فقد جمع السلطة, ووصف 
الصلاحيات والمسئوليات» وأنشا علاقات ارتباط 
تعاونية وتكاملية واتصالية بين كل أنواع الخدمات 
داخل الهيكل التنظيمي المعاصر. الذي رکز على 
التوافق البسيط بين الأفداف والأتشطة 
والخدمات. 


والهيكل التنظيمي المعاصر هو التنظيم 

المعمول به حاليًا في خدمات المستشفيات بكل 

أنواعها وأحجامهاء وبالتالي هو يساير أهداف 

وانشطة وخدمات المستشفيات» سواء من خلال 

الأقسام أو الوحدات التنظيميةء أو من خلال المراكز 

أو المستويات الوظيفيةء ويترتب علسى تطبيق 

الهيكل التنظيمي المعاصر بالمستشفياتء؛ الآثار 

الإيجابية؛ التي تبدو كمؤشرات فعالية الهيكل 

التتظيمي البعاصر Contemporary‏ 

Organizational Structure 

Lyd «Effectiveness Indicators‏ يلي: 

- استقلالية الخدمات الطبية عن الخدمات 
الإدارية (الفصل السلطوي). ' 

- تجميع الخدمات الطبية أو الإدارية في 
الأقسام أو الوحدات في إطار التداخل 
والتفاعل والتكامل بين الوحدات والوظائف 
(تجميع خدمي). 

- تسهيل أعمال المبادئ والمفاهيم الإدارية 
الخدمية في إدارة المستشفيات (فريق 
العمل / الابتكار / الإبداع / الريادة). 

- توفير المرونة الكافية التي تلزم لإضافة 
بعض الأقسام أو الوحدات الطبية أو 
الإدارية؛ لتمارس أكثر من مهنة أو 
أنشطة خدمية (تعدد المهام والأنشطة 
للإدارة الخدمية الواحدة). 

- دعم التمثيل الإداري داخل الخدمات 
الطبية؛ ليصبح فعالا ومؤثرًا (التمثيسل 
الإداري الطبي). 

- تنمية القدرات الإدارية والمهارات الفنية 
للمديرين (التنمية البشرية). 

- تكثيف نطاق اشتراطات نقل الوظائف› 
المبنية على تنوع المعارف والثقافات. 

- خلق مناخ عمل محفز للأفراد» وموجه 

- تعظيم جوانب العمل غير الرسمية؛ 
كالاعتبارات الشخصية والإنسانية فضي 

- توسيع قاعدة «yay shill‏ ومنح الصلاحيات 
لدى شاغلي الوظائف الإشرافية. 

- تسهيل عملية السيطرة لتوحيد الأسس 
والمعايير الرقابية في القطاعات الواحدة. 

- الاهتمام بإحياء كافة الجوانب الإنسانية 
والسلوكية بين القوى البشرية العاملة. 

- تقليل مستوى التنميط أو انعدامه في 
أساليب وإجراءات العمل. 


التنظيم الحاخلي - المياكل التنظيمية - خدمات المستشفيات 


السلاسة والوضوح في الإدارة» مع تجنب 
مخاطر تصعيد الأدوار أو إحالتها. 

تزايد نطاق الواجبات الوظيفيةء وتنويسع 
مسئولياتها وشاغليها. 

الأخذ بالسياسات والضوابط العامة التي 
تنظم وتوجه إلى التفكير المبدع الخلاق. 
تضييق الفجوة بين مهام ومسئوليات 
العمل التخطيطي. وواجبات والتزامات 
العمل التنفيذي, مع عدم الفصل بينهماء 
وتوسيع نطاق الوظائف لتشمل الجسانبين 
Una‏ 

تنسيق عملية الاتصالات الإدارية في كافة 
الاتجاهات. وبين جميع المستويات. 
الاهتمام بالجوانب المادية للقوى العاملة, 
إلى جانب الجوانب الإنسانية والسلوكية 
والاجتماعيه. 

قبول الاستعانة بجهات محايدة متخصصة 
في مجالات إعداد وتطوير التنظيم الإداري 
والوظيفي. 


ومن المفترض الا تظهر اي آثار سلبية 


عند تطبيق الهيكل التنظيمي المعاصرء وأن 
ظهور بعض الآثار السلبية؛ يدل على عدم 
ملاعمته للمستشفی» التي يطبق بهاء ومسن 
التنظيمي المعاصرزر Contemporary‏ 


Organizational Structure Ineffective 
iggy) ما‎ Indicators 


تعظيم الجوانب الرسمية على حساب 
الإنجاز» وتحقيق الأهداف. 

ضعف الدافع أو نقص كمية الجهد المبذول 
في العمل. 

الهدر في الوقت والموارد والجهد الضائع. 
عدم دقة التنفيذ. وتكرار الأعمال الخاطئة. 
المغالاة في أنظمة وأساليب التفتيش 
والمتابعة والرقابة. 

التقصير أو القصور والتباطؤ أو التاخير 
في العمل. 

السلوكيات السلبية للقوى البشرية العاملة 
أو الإدارات المشرفة عليها. 

وجود فجوة في المعرفة والمهارة بين 
المختصين. 

غموض العلاقات. وعدم وضوح الأدوار 
بين فئات العاملين؛ أو في الاتصال بين 
الوحدات الخدمية التنفيذية. 


إدارة المنظمان الصحية - المستشفيات 


8 ملاءمة الهيكل التنظيمي المعاصر: 


الملاءمة للتنظيم الداخلي للمستشفى الحديث: 
Contemporary Organizational‏ 
Structure BO‏ 
في عموم المؤوسسات لمنظمات تختار 
المؤسسة الهيكل التنظيمي الذي يناسبها. ٠‏ في ضوء 
عوامل كثيرة سبق الإشارة إليها. وف بعضص 
glad!‏ فإن الهياكل التنظيمية تنشا GUS‏ أو جزئيًاء 
بشكل غير مخطط مقدما بالكاملء وإنما تقررها 
تطورات الأحداث في المنظمة؛ أو في البيئة 
الخارجية. ويلاحظ أن المؤسسة أو المنظمة قد تبدأ 
أحياثا بعدد قليل من الإدارات أو الوحدات التنظيمية 
على أنه كلما ail‏ أعمالها في اللنمو والتنوع. 
كلما استدعي ذلك الأمر إضافة وحدات تنظيمية 
جديدة إلى الوحدات الأصلية؛ لمقابلة الاحتياجات 

الجديدة الناشئة عن التوسع في الأعمال. 


ويواجه القائمون على إدارة Gli wall‏ 
بداية مشكلة اختيار Tipi‏ الهيكل EE Ca‏ 
للمستشفى . . هل الاختيار من النماذج الخمسة 
الناشئة عن تطبيق الوسائل البديلة لتقسيم وتجميع 
أوجه النشاط؟ أم أن الاختيار يكون من النماذج 
الثلاثة الناتجة عن ممارسة تطوير الهياكل 
التنظيمية؟ أم إقرار الهيكل التنظيمي المعاصر 
بنموذجيه الإداري والوظيفي, دون اي تعديل أو 
تغيير؟ مع الوضع في الاعتبار في کل «di gad)‏ أن 
الاختيار 59 أن يكون له فوائد واضحة تعود على 
المستشفى. وتسهم مساهمة إيجابية في تحقيق á‏ 
أهدافها. 

دإن كان مسن الشائع في المؤسسات J‏ 
(النموذج المركب) ‘Complex Model‏ في 
تجميع الأعمال إلى مجموعات تنظيمية؛ حيث إن 
لكل نموذج مزاياه وعيوبه. وباتباع هذا الأسلوب 
يفضل استخدام نموذج واحد في الجزع من النشاط 
الذي يكون مفيدا فيه فقط. ومن ثم استخدام Tipa‏ 
آخر أو أكثر من نموذج في الأجزاء الأخرى من 
الخدمات المراد تقديمها. و ,الأساس في استخدام 
أكثر من Tig‏ هو درجة التنوع في النشاط» 
ودرجة الاختلاف الحقيقية بين المجموعات 
المقترحة لتقديم أوجه النشاط. ودرجة å alal‏ 
لمزاولة ذلك النشاط. والهيكل التنظيمي المعاصر 

في المستشفى. ٠‏ هو تطبيق حي لاستخدام أكثر من 
نموذج؛ حيث نجد فيه باتجاهيه الإداري والوظيفي 
التمثيل الوافي لهذا الاختيار» فإن التنظيم الداخلي 
لخدمات المستشفى إلي وحدات تنظيمية: ٠‏ موزعهة 
بين أقسام خدمات طبية وخدمات إداريةء يتوافق مع 
التقسيم 32-2 المنتج / الخدمة وحسب العمليات› 
وحسب التوجه للعميل, وشغل هذه الإدارات الخدمية 
التنفيذية والأنشطة الخدميةء بكوادر من القوى 
البشرية العاملة بالتخصص,. يتوافق مع التقسيم 


على أساس الوظيفة؛ وان اتصال المستشفى 
بالمؤسسات الصحية الخدمية المناظرة في موقع 
تواجدهاء أو على مقربة من المستشفى الأصليء 
والارتباط بهاء إن هو إلا التقسيم علسى ساس 
التوزيع الجغرافي. وعندما نتحدث عن الهيكل 
التنظيمي المعاصر في هيكل عام لمعسكر طبي 
لجامعة أو لمراكز طبية تابعة لهيئة صحية قوميةء 
فإن الأمر يمكن فيه بجلاء استخدام إحدى نماذج 
الهياكل التنظيمية المتطورة. 


وهكدا gali‏ إلى أن الاختيار الملائم من 
نماذج تقسيم وتجميع الخدمات بالمستشفى 
للتعميم, »> تطبيقا وتنفيذا على الهيكل التنظيمي 
المعاصر (الإداري أو الوظيفي) - إنما يخضع 
للمحددات الإدارية التالية: 
Hospital Contemporary‏ 
Organizational Structure —‏ 
Administrative Determinacy‏ 
5 أولا: أنه من الضروري في المستشفيات» 
تطبيق الهيكل التنظيمي المعاصر. 
- ثانيا: أنه من الضروري توظيف الهيكل 
التنظيمي المعاصر في الجوانب التنظيمية 
الإدارية والوظيفية (الهيكل التنظيمي 
الإداري - الهيكل التنظيمي الوظيفي). 
am‏ أنه من الضروري استخدام أكثر من 
نموذج تطبيقي في الإطار العسام Jett‏ 
التنظيمي المعاصر للمستشفىء وفقا 
لعوامل متعددة كثيرة؛ داخلية وخارجية .. 
بيئية وتنظيمية . . تسويقية واقتصادية .. 
اجتماعية وإنسانية (النموذج المركب). 


Applied Perspectives 
Contemporary Organizational 
Structure 


© الهيكل التنظيمي المعاصر - المستشفيات 
الاستثمارية: 
Contemporary Organizational‏ 
Structure— Investment Hospitals‏ 
يهتم أكثر بالجانب الخدميء والخاص بالإقامة 
والإعاشة؛ وبمعنى أكثر وضوحًا ومعاصرة. تهتم 
بالخدمة الفندقية؛ لأنه يعتبرها من أهم المصادر 
الإيرادية للمستشفى, وإن كان لا يغفل الجانب 
الخدمي التكنولوجي» الذي يعد من pl‏ مصادر 
جذب المرضى, وبالتالي مصدرًا مهما للإيراد أيضاء 
وبالتالي فإنه من الخدمات التي يجب توفيرها 
بمعرفة العاملين الفندقة والتكنولوجيا في وقت واحد 


ومكان واحد» وعلى أن يبرز بوضوح هذين 
النوعين من الأنشطةء ويكون لكل منهما مستواه 
وكفاءة العاملين به؛ لأنه لو كان أحد النشاطين أقل 
كفاءة من «GRY!‏ فسوف يختل توازن الخدمات 
المقدمة. وحفاظا على هذا التوازن» فإن الأمر قد 
يستلزم تطبيق أكثر من نموذج تطبيقي» وهكذا فإن 
التوجه بالهيكل التنظيمي المعاصرء ونمونجيه 
الإداري والوظيفي في المستشفيات الاستثمارية - 
إنما يكون بالتركيز على الخدمات الفندقية في 
الأنشطة AQ tay)‏ وخدمات التكنولوجيا في كل من 
الأنشطة الطبية والإدارية 


٠‏ الهيكل التنظيمي المعاصر - المستشفيات 
الجامعية: 
Contemporary Organizational‏ 
Structure— University Hospitals‏ 
يمثل تطبيقه نموذجا حيًا لاتباع الأساليب 
العلمية والعملية الراجحة في أعمال وظائف الإدارة 
في إدارة المستشفى .. الإعمال الفعال والكفء؛ 
حيث إن الهيكل التنظيمي المعاصر بنموذجيه؛ يعد 
أكثر الهياكل التنظيمية ملاءمة لخدمات المستشفيات 
الجامعية, سواء الخدمات الطبيية المجانية»› او 
مدفوعة Gad)‏ أو الخدمات المجتمعية البيئية: أو 
المتمثلة في الأنشطة الصحية خارج المعسكر الطبي 
للجامعة. وما يستتبع ذلك من اهتمام المستشفيات 
الجامعية بتحقيق الأهداف التعليمية والدراسات 
والبحوث الطبية والعلمية والإدارية؛ وذلك كله 
يتلاءعم مع تطبيق الهيكل التنظيمي المعاصر. وهكذا 
فان التوجه بالهيكل التنظيمي المعاصر ونموذجه 
الإداري والوظيفي في المستشفيات الجامعية؛ إنما 
يكون بالتركيز على الخدمات التعليمية الطبية 
والصحية؛ التي تساهم في تحقيق جودة الخدمات 
التي تقدمها المستشفيات الجامعيةء كما تركز على 
البحوث الميدانية التي توجه قطاع الخدمات الإدارية 
والطبية بالمستشفى» Ley‏ هو مطلوب تقديمه على 
R‏ عال من المنافسة مع المستشفيات 
j]‏ 


« الهيكل التنظيمي المعاصر - المستشفيات 
الخربة: 


Contemporary Organizational 
Structure— Charity Hospitals 

وبتطبيق الهيكل التتظيمي المعاصر علسى 
المستشفيات الخيريةء نجد أنه يهتم في المقام الأول 
بالخدمات الصحية والطبية المتقدمة للمرضى غير 
القادرين› أو إلى المرضى محدودي الدخل. إلى 
جانب الخدمات الإنسانية Age Lada)‏ ومن هنا 
يتناسب الهيكل التنظيمي الوظيفيء مع أهمية توافر 


التنظيم الحاخلي - الهياكل التنظيمية - خدمات المستشفيات AN‏ 


الهدف التكنولوجي بدرجة تفوق الهدف الفندقي؛ 
فالمستشفيات الخيرية تقدم خدمات صحية مجانية 
تقريباء أو باجور رمزية؛ وتهتم بفئة معينة مسن 
المرضى ذوي الاحتياجات الاجتماعية: وبالتالي 
يظهر الهيكل التنظيمي الإداري والوظيفي كصورة 
للهيكل التنظيمي المعاصر؛ ليمثل تنظيم وتنسيق 
الخدمات. ومن يشرف عليهاء ويديرهامن 
الأشخاص أو الأطباء المسئولينء المتفهمين لحقيقة 
رسالة هذا التصنيف من المستشفيات. ويمكن 
التوسع في الهيكل المعاصر بجناحيه الإداري 
والوظيفي. إذا كان المستشفى الخيري كبيرء وتتعدد 
الخدمات الصحية والأنشطة التي تقدمهاء وعدد 
الأسرة فيه كبيرء فيأاخذ صورة مشابهة لصورة 
نموذج الهيكل التنظيمي المعاصر في المستشفيات 
الحكومية. 


٠‏ الهيكل التنظيمي المعاصر - المستشفيات 
الحكومية: 
Contemporary Organizational‏ 
Structure— Governmental Hospitals‏ 
يمثل تطبيقه هنا نمونجًا Ga‏ لتفوق الهيكل 
التنظيمي الإداري على الهيكل التنظيمي الوظيفيء 
من حيث ظهور اتباع الإجراءات والدورات 
المستندية» والتسلسل النمطي لتقديم الخدمات 
الصحية الطبية والإداريةء وبالتالي SSE‏ 
التنظيمي المعاصر بنموذجيه الإداري والوظيفي 
يتلاءم مع طبيعة هذه المستشفيات. وما تقدمه من 
خدمات» ويظهر دور الهيكل التنظيمي الوظيفي في 
الارتباط بدورات التشغيل؛ حيث يكون هناك دورة 
معينة لكل نشاط خدمي؛ مما قد يوحي بالتباطؤ في 
تحقيق lead)‏ ولكن مع التطور والمنافسة 
الإيجابيةء يأخذ الهيكل التنظيمي المعاصر بجناحيه 
الإداري والوظيفي وضعه» حيث يمكن تحقيق 
الأهداف التشخيصية والعلاجية والبحثية والتعليمية 
في هذه المستشفيات بكفاءة وسرعة كما في 
المستشفيات الجامعية؛ هذا وسرعان ما يتطلب 
الأمر تطوير الهياكل التنظيمية للمستشفى 
الحكومي. Ley‏ يسمح Aig pally‏ والتطورء ومواكبة 
التغيرات day ell‏ وتحقيق الخدمات في أقل وققت 
وأعلى كفاءة؛ حيث إن هذه المستشفيات الحكومية 
تمثل الصورة الغالبية والفئة العظمى من بين 
المستشفيات؛, التي تقدم الخدمات الصحية على 
الصعيد المحلي. 


القيمت الانسانيت هي تلك 
التي تجعل من نظام 
الخدمت نظاما إنسانيًا 
تعاونياء ينظم العلاقات 
بين العنصر البشري الذي 
يتڪ اتف بش كل 
مكثف لتقديم الخدمي .. 
ولا يحكون ذلك إلا إذا 
تحلى الجميع برداء القيم 
الراقيم الانسانئيسم .. 
والقيمم a sh gt‏ التي 
تجعل من مهن الطب Giga‏ 
إنسانيي .. فالطبيب يتعامل 
مع روح إنسان .. وعليه أن 
يصونهاء؛ ويحاهظ عليها 
ويؤدي (gam‏ لخالقها و سفت 5 


الاختصاصات التنظيمية الإستراتيجية والتنفيذية ‏ خدمات المستشفيات 


المدخل الخامس والعشرون 
الاختصاصات التنظيمية الإستراتيجية والتنفيذية 
خدمات المستشفيات 
HOSPITAL OPERATIONAL SERVICES‏ 


STRATEGIC AND EXECUTIVE ORGANIZATIONAL 
COMPETENCIES 


الاختصاصات التنظيمية الإستراتيجية 


المحتوى العلمي 


ه أتوطلة: 


- مفهوم الاختصاصات التنظيمية. 


o‏ الاختصاصات التنظيمية الإستراتيجية: 


- مجلس إدارة المستشفى (التشكيل - 


المسئوليات - الاختصاصات). 


- المبلس التنفيذي (التشكيل - 


المسئوليات - الاختصاصات). 


٠‏ الاختصاصات التنظيمية التنفيذية: 


-مجالس أقسام الإدارات الخدمية التنفيذية 


الطبية والإدارية (العلمية - المهنية - 


(agi 


الاختصاصات التنظيمية الإستراتيجية 
المحددات التعريفية 
مجلس إدارة المستشفى: يعمل في إطار 
'اللاتحة الداخلية لمجلس الإدارة" بما 
تتضمنه من بنود إدارية مختلفةء وقد يكون 
هناك تماثل أو فروق بينية في لوائح 
مجالس إدارة المستشفيات المختلفة؛. لكنها 
تخضع كلها لأسس إدارية نظامية تنظيمية 
موحدة. 
مجلس إدارة المستشفى: تحدد مسئولياته 
واختصاصاته الإستراتيجية AD‏ محددات 
إدارية: التخطيطية؛ والتنظيمية, والرقابية:؛ 
ويسانده المجالس التنفيذية التابعة له. 
والمجلس التنفيذي» ومجالس أقسام الإدارات 
الخدمية التنفيذيةء bey‏ عليها من مسئوليات, 
وبما لها من اختصاصات تنظيمية تنفيذية. 


الاختصاصات التنظيمية الإستراتيجية 


المحددات التعريفية 

الاختصاصات التنظيمية: هي الأداة المهنية 
التي تساهم مع غيرها من الأدوات الأخرى 
في نقل الهيكل التنظيمي من حالة السكون 
أو الركود. إلى حالة الحركة أو الديناميكية. 
الاختصاصات التنظيميية: تشمل 
الاختصاصات التنظيمية الإستراتيجية .. 
مجلس الإدارة واللجان الإستراتيجية التابعة 
له .. الاختصاصات التنظيمية التنفيذية .. 
المجلس التنفيذي ومجالس اقسام الإدارات 
الاختصاصات التنظيمية: تعمل في إطار 
القوانين واللوائح المنظمة للمؤسسات 
والمنظمات؛ وفي إطار أسس ومبادئ 
ومناهج الإدارة الحديثة. 
مجلس إدارة المستشفى .. بقيادة مدير 
المستشفى: هو المسئول عن الإدارة 
التخطيطية الرقابية للمستشفىء وتحقيق 
أهداف المستشفى العلاجية الوقائية 
والاجتماعية والبيئية والتدريبية والبحثية. 
مجلس إدارة المستشفى .. هو الجهة 
المكلفة بترجمة سياسات المستشفى إلى 
خطط قابلة للتطبيق في توقيتات زمنية؛ 
وتتضمن هذه الخطط معايير لتقييم الأداء. 
مجلس إدارة المستشفى .. يتم اختيار 
أعضائه ممن لهم خبرات في عمليات 
التخطيط والسيطرة وضمان الجودة 
والتسويق› ومفاهيم وألستليب الإدلرة 
الحديئة. وتنمية القوى العاملة الصحية. 
مجلس إدارة المستشفى: يتحمل المسكولية 
أمام الجهات الإدارية الأعلىء: ورئيس 
المجلس هو المسئول أمام الجهات القانونية 
واعضاء المجلس متضامنين في تحمل 
مسئولية اعمال المجلس في حدود 
اختصاص كل منهم. 


>١ ١‏ إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


الاختصاصات التنظيمية الإستراتيجية والتنفيذية 


خدمات المستشفيات 
HOSPITAL OPERATIONAL SERVICES‏ 


STRATEGIC AND EXECUTIVE ORGANIZATIONAL 
COMPETENCIES 


M‏ مفهوم الاختصاصات التنظيمية: 


Organizational Competencies Concept 
الاختصاصات التنظيمية: "هي الأداة المهنية‎ 
التي تساهم مع غيرها من الأدوات الأخرى في نقل‎ 
الهيكل التنظيمي من حالة السكون أو الركود إلسى‎ 
حالة الحركة أو الديناميكية". ويحدد الاختصاصات‎ 
/ التنظيمية بعد تكوين الهيكل التنظيمي (الإداري‎ 
الوظيفي)؛ ويمارس من خلالها المهام والأعمال‎ 
المنشأة من اجلها الإدارات الخدمية التنفيذيةء والتي‎ 
يقوم بتنفيذها القوى العاملة الموظفة في هذه‎ 
الإدارات الخدمية التنفيذية.‎ 
ومن واقع الدراسات التطبيقية والممارسات‎ 
العملية والأسس العلمية التي تتعلق بصياغة وتفعيل‎ 
الاختصاصات التنظيمية في المؤسسات ومنظمات‎ 
- الأعمال وفي المنظمات الصحية (المستشفيات)‎ 
فإن الأمر يتطلب تفعيل محددات تكوين الهياكل‎ 
Organizational Structure التنظيمية‎ 
Configuration -Activation Parameters 
ومن أهمها:‎ 
التعرف على الأهداف المؤسسية؛. وتحديد‎ 
أهداف كل وحدة تنظيمية.‎ 
تحديد العلاقات بين المستويات الإدارية‎ - 
المختلفة؛ وبين الكوادر الوظيفية‎ 
المختصة.‎ 
تحديد التكامل والترابط بين الاختصاصات‎ - 
الوظيفية للوحدة أو الوحدات التنظيمية.‎ 


وتشمل الاختصاصات التنظيمية في المؤسسات 
والمنظمات الصحية (المستشفيات) Hospital‏ 
:Organizational Competencies‏ 
- الاختصاصات التنظيمية الإستراتيجية .. 
مجلس إدارة المستشفى واللجان النوعية 
التابعة له. 


- الاختصاصات التنظيمية التنفيذية .. 
المجلس التنفيذي ومجالس أقسام الإدارات 
الخدمية التنفيذية الطبية والإدارية (العلمية 
- المهنية - الفنية). 


هذا ويقع في إطار الاختصاصات التنظيمية 
بالمستشفى الاختصاصات التنظيمية النوعية 
(اللجان النوعية) لخدمات المستشفياتء والتسي 
تقوم بدور حيوي ومهم في مساندة المجالس 
الاختصاصية التنظيمية في تنفيذ المهام 
التخطيطيةء وتحويل القرارات الصادرة عنها إلسى 
حيز التطبيق؛ ومن هذه اللجان ما هو إستراتيجيء 
ومنها ما هو تنفيذي. 


الاختصاصات التنظيمية الإستراتيجية: 
Strategic Organizational‏ 
Competencies‏ 

هي التشكيلات الإدارية المسئولة عن الأعمال 
التخطيطية والرقابية للمؤسسة أو المنظمة 
(المستشفى). وهي تعد بمثابة القيادة الإدارية 
التخطيطية والرقابية. ولها اتصالات خارجية 
بالرئاسات المباشرة والقطاعات المرتبطة بهاء 
وتتعدد مسئولياتها الإشرافية. ويساندها بععض 
اللجان التابعة لمجلس الإدارة؛ والتي تقوم بأعمال 
الخطط التفصيلية للخدمات التي تقدمها المؤسسة أو 
المنظمة. 


#8 مجلس إدارة المستشفى j‏ 


Hospital — Board of Directors 
يمثل مجلس الإدارة بالنسبة للمستشفى السلطة‎ 
العلياء وهذا لا يعني أنه السلطة النهائية فيها؛‎ 
يوجد سلطة أعلى منه» تتدرج في الصعود.‎ (WERT 
حتى تصل إلى سلطة وزير الصحة في المستشفيات‎ 
لا‎ Ual الحكومية؛ وفي المستشفيات غير الحكومية‎ 
يمثل مجلس الإدارة السلطة النهائية؛ حيث إن‎ 
أهداف المستشفى وسياستهاء يجب ان تكون ضمن‎ 


بالإضافة إلى تبعية هذه المستشفيات لعدة منظمات 
اجتماعية أو هيئات استثمارية أو جهات خدمية 


وهو المرحلة الرئيسية أو الركيزة الأساسية 
في الاختصاصات التنظيمية الإستراتيجية. وعلى 
ذلك يمكننا القول إن مجلس إدارة المستشفى له أن 
يتصرف في حدود السياسات واللوائح السابق 
إقراراها بواسطة الجهات المختصة؛ كما يراقب 
تنفيذ تلك اللوائح؛ ثم يرفع إلى المسئولين في 
الدولة بما يراه مناسبًا للأهداف والسياسات الواجب 
إقراراها مستقبلا. 


ويتولى مجلس الإدارة مهام إدارة جهاز 
المستشفى الطبي الإداري. وله سلطة إصدار 
القرارات المنظمة؛ لتحديد مستوى الوحدات 
التنظيمية, وخصر siib gl‏ وكذا استحداث 
الوظائف والتعيين فيها. 


Board of Directors Formation 


- يتكون مجلس إدارة المستشفى من أعضاء 


من الهيئة الطبية. واعضاء من الهيئة 
áy Ayi‏ ومسئول عن الصحة العامة في 
المجتمع المحلي؛ ٠‏ ومسئول عن الحكومةء 
وشخصيات اجتماعية ومحلية؛ ورئيسة 
التمريض» وممثل من هينه التمريض› 
ومديرة التمريض. وتختلف نسب تشكيل 
هذه Lid!‏ من مستشفى لآخر»› حسب 
نوعية المستشفى وحجمها. 

- ويمكن لمجلس الإدارة الإضافة لعضويته 
من يراه من العاملين بالمستشفى؛ 
اللاستفادة برايه الفني في موضوعات 
خاصة. أو استدعائه عند مناقشة هذه 
الموضوعات لحضور جلسات المجلسس» 
كما له أن يدعو من خارج المستشفى من 
یری حضوره ضروريًا لتحقيق نفع 
للمستشفى. 

- ويلاحظ أن كثرة عدد أعضاء مجلس 
الإدارة أو نقصانهء قد يؤدي إلى عدم 
فاعليته؛ cya‏ تتضارب وجهات sahil‏ 
لاختلاف التخصصاتء أو تؤدي إلى 
تراخي الأعضاء. وتهاونهم في حضور 
الجلسات. 


الاختصاصات التنظيمية الإستراتيجية والتنفيذية ‏ خدمات المستشفيان 


٠‏ تشكيل مجلس إدارة مستشفى 
جامعي (نموذج): University‏ 
Hospital Board of Directors‏ 


((Model 
عميد كلية الطب رئيس مجلس الإدارة‎ 
وكلاء كلية الطب عضو (اعضاء)‎ 


رؤساء الأقسام الإكلينيكة والوحدات العلاجية 
رئيس قسم الصحة العامة والطب الوقائي 
مدير العييادات 

مدير عام الشئون الإدارية 

مدير مديرية الشئون الصحية بالمحافظة 
مدير إدارة التمويل الطبي والصيدليات 
مشرف عام التمريض 

خمسة أعضاء هيئة تدريس» يعينهم رئيس الجامعة 
بناء على ترشيح من مجلس الإدارة ١‏ عضو 
ثلاثة من الشخصيات العامة يختارهم رئيس 
الجامعة بناء على ترشيح من مجلس الإدارة عضو 


وتكون مدة مجلس إدارة المستشفى الجامعي 
سنتان أو أكثرء قابلة للتجديد مرة أخرىء بقرار من 
رئيس الجامعهة. كما هو وارد باللائحه الداخليه 
لإدارة المستشفيات الجامعية. 


٠.‏ تشكيل مجلس إدارة مستشفى 
Governmental Hospital Board‏ 
(of Directors (Model‏ 

مدير المستشفى .. رئيس مجلس الإدارة 

أقدم نائب للمدير (وكيل المستشفى ) .. 


رئيس الهيئة الطبية .. 


+411 


رئيس الصيدلة .. 
المدير المالي الإداري .. 
رئيسة هيئة التمريض .. 


عضو 

عدد اثنان علي الأقل من الأطباء والعاملين 
بالإدارات الخدمية التنفيذية الطبيسة والإدارية 
بالمستشفى عصو 


وتكون مدة مجلس إدارة المستشفى الحكومي 
(سنتان) قابلة للتجديد لمدة اخرى. بقرار من 
مجلس الأمناء. كما هو وارد بقرار وزير الصحة 
والسكان رقم ٠۱۸١‏ لسنة AAAY‏ 


gg‏ مسنوليات واختصاصات مجلس الاإدارة 


Board of Directors Responsibilities 
and Terms of References 
مجلس الإدارة هو السلطة المهيمنة على‎ 
شئون المستشفى؛ وتصريف أمورهاء ووضع‎ 
السياسات التي تحقق أغراضهاء وتحقق رسالة‎ 
المستشفى وأهدافهاء في تقديم الخدمات العلاجية‎ 
والوقائية والتدريبية والبحثيةء ومتابعة الاستخدام‎ 
الأمثل لإمكانياتها ومواردها المادية والبشرية؛‎ 
لتلبية احتياجات المستفيدين من خدماتها.‎ 


وتحدد اختصاصات المجلدس في نطاق 
المسئوليات التي يتحملها المجلس» وهي مسئوليات 
مباشرة على اعضاء المجلس جميعهم .. أما 
الاختصاصات فهي توزع ما بين المجلس ورئيس 
مجلس الإدارة ومدير المستشفى والأعضاء؛ لأن 
المسئولية Ley pl jill‏ يجب عمله. والاختصاص 
فرصة تحقيق أكبر قدر ممايمكن عمله» 
والمسئولية على العموم. والاختصاص على 
الخصوصية والتحديد والتخصيص. 


ويحدد أطر العمل في مجلس الإدارة لانحة 
داخلية؛ يطلق عليها لائحة مجلس الإدارة» والتسي 
تتضمن اللائحة الأساسية لمجلس إدارة المستشفى 
نصوصا تفصيلية» عن طريقة تشكيلهء واللجان 
المتفرعة die‏ وشروط اجتماعاته, والإجراءات 
المتبعة قبل وأثناء وبع الاجتماعات ومواعيدها 
وكذلك ssc‏ أعضاء مجلس الإدارة» والمؤهلات 
المفروض توافرهاء وتصنيفهم. ومدة عضويتهم. 
وكذلك تعيين أو اختيار رئيس مجلس الإدارة 
والنائب» وسكرتير المجلس. وأمين الصندوق. 
ورؤساء اللجان المنبئقة عن المجلس» ودور مدير 
المستشفى» وطريقة co UGS)‏ وعلاقته بمجلس 
الإدارة. 


كما تتناول اللائحة أسلوب تدوين محاضر 
جلسات مجلس الإدارة وحفظهاء على أن يثبت فيها 
رقم الجلسة وتاريخ الاجتماع وموعد بدء الجلسات 
وانتهائهاء وأسماء الحاضرين وغير الحاضرين› 
والموضوعات المعروضة. والقرارات الصادرة 
بشانهاء وتوقع هذه المحاضر من رليس المجلس 
وأمين المجلس. وترفع للسلطة الأعلى؛ لاعتمادهها 
في المواعيد القانونية. 


. إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


© مسئوليات مجلس الإدارة: 
Board of Directors — Responsibilities‏ 
إن التحديد القطعي لمسئوليات مجلس الإدارة 
هو ما يجعل المجلس في موضع المساءلة أمام 
أصحاب المستشفى. أو الجهات التي تتبعها 
المستشفى. أو الجهات الرقابية. وتحدد مسئوليات 
مجلس الإدارة في ثلاثة عناصر رئيسية» هي: 


المسئولية التخطيطية .. المسكولية التنظيمية .. 
المسئولية الرقابية. 


المسئولية التخطبطية: 
Planning Responsibility‏ 
- التاكد من جدوى استثمارات المستشفى. 
وملاعمة مشاريعها لتحقيق أهدافها وتلبية 
رغبات ملاكهاء أو أصحاب الحقوق عليها. 
- توفير إمكانيات الاستمرارية والنمو لدى 
المستشفى وقدراتها؛ للاستجابة لرغبات 
واحتياجات العملاء. وتقديم خدماتها 
بأفضل المواصفات. 
- البحث عن مصادر للتمويلء والعمل علسى 
تنميتها باستمرار. واقتراح مشروعات 
التطوير والتنمية للخدمات التسي تقدمها 


- مناقشة دراسات جدوى فتح نشاطات 
ومجالات عمل للمستشفى. أو فتح فروع 
جديدة لهاء أو إلغاء نشاطات gh‏ فروع 
dail‏ واتخاذ قرار بشانها. 


المسئولية التنظيمية: 
Organizing Responsibility‏ 
— تعيين رئيس مجلس الإدارة ومعاونيه؛, 
وتهيئة dig‏ عمل ملائمة تدعمه؛ للقيام 
بواجبات وظيفته. ومتابعه وتقييم أدائنه. 

والتأكد من كفاءة إدارته. 
- تدعيم قيادات المستشفى في المواقمع 
الخدمية التنفيذيةء بما يمكنهم من إنجاز 
الخطط المعتمدةء والاستخدام الأمشل 
لإمكانيات المستشفى ومواردها المادية 
والمالية والبشريةء ومتابعة استخدام 

أصول المستشفى» والحفاظ عليها. 

- مسئولية مطلقة عن كل ما يصدر من 
قرارات من مجلس BST‏ وعن سلامة 
المستشفى كمكان يقدم خدمات صحية 
لأفراد المجتمع. 

- العلاقات العامة مع جمهور المستشفى 
الخارجي والداخلي. والتجاوب مع حاجات 
المجتمع المحيط. 


المسئولية الرقابية: 
Controlling Responsibility‏ 

- إقرار الواجهة القانونية في JS‏ السياسات 
اللازمة للمستشفى؛ حتى يحقق أهدافه. 

- تحديد المسئولية القانونية عن كل الأعمال 
التي تتم داخل المستشفى. 

- وضع واعتماد معايير وأدوات قياس 
وتقييم الأداء بالمستشفى؛ والتي تشمل 
جودة تحديد الأهداف والسياسات والقواعد 
المعمول بها وفعالية متابعة أداء 
وإنجازات المستشفىء وفعالية توفير 
متطلبات ممارسة الأنشطة في الوققت 
المناسب» ومستوى جودة مناخ العمل 
الذي يتم تهيئته لإدارة المستشفى. 

- معالجة كل المشكلات التي قد تعوق العمل 
في المستشفى. وتعوق المستشفى عن 
تحقيق أهدافهاء أو استمرارها في تقديم 
الرعاية الطبية. 


o‏ اختصاصات مجلس الإدارة: 
Board of Directors - Terms of‏ 
Reference‏ 


ومن هذه المسئوليات تنبع اختصاصات مجلس 
الإدارة» وهي تحمل تبعية التنفيذ والمتابعةء ويتم 
توزيع هذه المسئوليات على شكل اختصاصات فسي 
صورة تكليفات أو مهام تعرض نتائج تنفيذها على 
مجلس الإدارة» في تقارير فردية او جماعية:؛ أو 
من خلال التقارير Ay ginal‏ وتحدد هذه 
الاختصاصات بموجب قرارات إداريةء تصدر عن 
المجلس» وتشمل نواحي متعددة وبنوذا كثيرة 
محددة لنوع الاختصاص» والمسئول عن تنفيذه 
والمدة الزمنية المقررة للتنفيذء وإفادة المجلس 


وهكذا نرى أن اختصاصات مجلس الإدارة 
موزعة بين اختصاصات تخطيطية واختصاصات 
تنظيمية واختصاصات رقابيةء وقد وضعت كلها 
في الوقت المناسب باقل تكلفة. وفي اختصاصات 
مجلس الإدارة يتضح جليًا تطبيق خلاصة علوم 
الإدارة والعلوم الصحية والطبية والاجتماعية» 
وغيرها من اختصاصات مجلس إدارة المستشفى. 


الاختصاصات التنظيمية الإستراتيجية والتنفيذية ‏ خدمان المستشفيات 


الاختصاصات التخطيطية: 


Planning Terms of Reference 


وضع السياسة العامة للمستشفى. بما 
يحقق أهداف المستشفى في تقديم افضل 
الخدمات العلاجية والتعليمية والبحثية. 
مناقشة مشروع الموازنة السنوية 
للمستشفى وحسابها الختامي والقوائم 
الماليةء والتقارير السنوية عن أعمال 
المستشفى قبل العسرض على الجهات 
المختصة. 

وضع وتعديل اللوائح الداخلية للشئون 
الفنية والإدارية والمالية وغيرهاء الخاصة 
بالمستشفى. وعلى سبيل المثال» وضع 
وتعديل لائحة العلاج باجر. 

اعتماد أي اتفاقية بين المستشفيات 
وهينات التامين الصحي والهيئات 
الحكوميةء ومتابعة تنفيذها. 

تشكيل لللجان Aye gill‏ المنبثقة عن مجلس 
الإدارة وتحديد اختصاصاتها ومسئولياتها. 


الاختصاصات التنظيمية: 


Organizing Terms of Reference 


إحاطة الجهات الإدارية الأعلى بالأمور 
المهمة للمستشفى في الوقت المناسب. 
إقرار النظام الداخلي للعمل بالمستشفى 
ووحداتها وفروعهاء وإقرار التنظيم 
الإداري للمستشفى بنفس المهام لواجبات 
العاملين بهاء ورفعه للسلطة المختصة 
لاتخاذ الإجراءات اللازمة لاعتماده. 
إقرار خطة الإنشاءات والاعتمادات 
والتوسعات الجديدة» واعمال الصيانة 
الكبيرة Aa DUI‏ والإشراف على تنفيذها. 
اختيار وتعيين الهيئة الطبية والعاملين 
بالمستشفى من أطباء وهيئنة تمريض 
وهينة معاونة» وغيرها من التخصصات» 
وإقرار سياسة واضحة وعادلة للأفراد. 
تشكيل اللجان النوعية المنبثقة عن مجلس 
الإدارة وتحديد اختصاصاتها ومسئولياتها. 


الاختصاصات الرقابية: 


Controlling Terms of Reference 


متابعة وتقييم أداء المستشفى» وفقا 
للبرامج الزمنية المحددة. وتحقيق أفضل 


الخدمات؛ والنظر في التقارير الدورية 
التي تقدم عن سير العمل بالمستشفى. 

- التأكد من تحقيق الاستخدام الأمثل للموارد 
المالية والجهود البشرية. وإقرار الميزانية 
أو الميزانيات التقديرية للمستشفى. 

- اعتماد تقارير التقييم الفردية والجماعية 
والخدميةء وإبداء الملاحظات عليهاء 
وإعادتها للجهة التي قامت بالتقييم. في 
حالة عدم الأخذ بهاء والمطالبة بتعديلهاء 
وإبداء الأسباب التي بنى عليها التقارير. 


كما أن الاختصاصات التنظيمية لمجلس الإدارة 
تشتمل على محورين أساسيين (تخطيطية وتنظيمية 
ورقابية)؛ يختص هذين المحورين بتنفيذ مسئوليات 
رئيس مجلس الإدارة والمدير العام على النحو 
التالي: 


ك مسنوليات واختصاصات الإدارة العليا بالمستشفى: 


Senior Manger Responsibility 
and Terms of References 
مسئولیات واختصاصات رئيس‎ © 
مجلس الإدارة:‎ 
Charmin Responsibility and 
Terms of References 
من اختصاصات ومسئوليات مجلس الإدارة‎ 
تنتج اختصاصات ومسئوليات رئيس مجلس الإدارة‎ 
واختصاصات ومسئوليات مدير عام المستشفى.‎ 
وإن كانت هذه الاختصاصات يغلب عليها الجانب‎ 
التنفيذي.‎ 
التوقيع على العقود واتفاقيات العلاج ممع‎ - 
الجهات.‎ 
الغير.‎ alah تمثيل المستشفى‎ - 
إجراء الاتصالات مع الأطراف ذات‎ - 
العلاقات المباشرة مع المستشفى.‎ 
متابعة تنفيذ السياسة العامة للمستشفىء.‎ - 
بما يحقق أهداف مجلس الإدارة.‎ 
تنسيق العمل بين الأقسام والوحدات‎ - 
داخليًاء وبين المستشفى والجهات‎ 
الخارجية.‎ 
للمستشفى.‎ a DU متابعة توفير التمويل‎ - 


إدارة المنظمان الصحية - المستشفيات 


- تقييم elal‏ القيادات والمسئولين» وعرض 
ذلك على مجلس الإدارة. 
© مسئوليات واختصاصات مدير عسام 
المستشفى: 
General Manager Responsibility‏ 
and Terms of References‏ 
- التركيز أساسًا على تنظيم وتنسيق شئون 
الخدمات التي تقدمها المستشفى. من خلال 
اللوائح المعمول بها. 
- العمل على توفير احتياجات الإدارات الخدمية 
التنفيذية. 
- مراقبة سير العمل والتصرف الفوري في 
الأخطاء أو المخالفات التي قد تحدث بالصورة 
التي يراها مناسبة. 
- يحل محل رئيس مجلس الإدارة في حالة 
غيابه. 
- الإشراف على جميع العاملين بالمستشفى. 
- العمل على توفير احتياجات الأقسام والوحدات 
العلاجية؛ وغيرها من الأقسام التابعة؛ لتحقيق 
الكفاية والاقتصاد في تلبية الخدمات. 
- متابعة تنفيذ العقود والاتفاقات بين المستشفى 
والجهات الأخرى. 
وإن من حق رئيس مجلس الإدارة بصفته. 
والمدير العام مفوضا عنه؛ أن يعرض على المجلس 
أي موضوعات أخرى لم ترد في اختصاصاته؛ 
لمناقشتهاء واتخاذ القرارات اللازمة بشأنهاء حتى 
وإن لم تضمن هذه الموضوعات في جدول الأعمال. 
© مسئوليات واختصاصات المدير 
التنفيذي: 
Executive Manager Responsibility‏ 
and Terms of References‏ 
الاختصاصات التنظيمية التنفيذية تعني الشكل 
الإداري الذي يتولي المسئولية التنفيذية لقرارات 
مجلس الإدارة أو الموضوعات المنبثقة عنها؛ مسن 
حيث دراستهاء والإشراف على تنفيذه» ورفع 
التقارير النهائية عنها إلى مجلس bN‏ وتعمل 
هذه الاختصاصات التنظيمية التنفيذية منفردة أو 
جماعيةء في تناسق» يساهم في جودة الخدمات التي 
تقدمها المستشفيات. 


Executive Board - Board of 


Directors 


Executive Board Formation 
يشكل المجلس التنفيذي بالمستشفيات كبيرة‎ 
الحجم أو في المستشفيات ذات التخصصات الدقيقة؛‎ 
أو في حالة تواجد أكثر من مستشفى تابعة لهينة‎ 
علمية (جامعة)؛ أو هيئة خدمية (حكومية)؛ وهو‎ 
مجلس مساعد ومساند لمجلس الإدارة» فهو مجلس‎ 
مصغر» لا يتجاوز عدد أعضائه ربع عدد أعضاء‎ 
مجلس الإدارة» وهو برئاسة رئيس مجلس الإدارة‎ 
أو من يفوضه. وعضوية مدير عام المستشفى‎ 
وبعض اعضاء رؤساء الإدارات الخدمية التنفيذية‎ 
أو الأقسام العلمية» ممن لهم صلة مباشرة باعمال‎ 
وانشطة المستشفى؛ ومديري الشئون الماليمة‎ 
والشئون القانونية للمستشفى.‎ 


مسنوليات واختصاصات المجلس التنفيدي: 


Executive Board Responsibilities 

and Terms of References 

يتولى المجلس التنفيذي المسئولية التنفيذية 
الأولى لقرارات مجلس BY!‏ ولهذا المجلس أن 
يستعين بمن يراه GUS‏ لهذا العمل اثناء ممارسة 
مسئولياته أو اختصاصاته» سواء أكانت الاستعانة 
شخصية:؛ أو من خلال اللجان النوعية العاملة 


مسئوليات المجلس التنفيذي: 
Executive Board Responsibilities‏ 
يمارس المجلس التنفيدي للمستشفى 

المسئوليات التالية: 

- إعداد الدراسات. وإبداء الرأي والمشورة 
في الموضوعات التي سوف تعرض على 
مجلس DANI‏ أو على رئيسه» أو في 
الموضوعات التي يكلفه بها مجلس الإدارة 
أو رئيسه. 


الاختصاصان التنظيمية الإستراتيجية والتنفيذية ‏ خدمات المستشفيات 


- مسئوليات الأمور التاهيلية والتدريبية 
للقوى البشرية؛. من خلال اللجان 
المختصة بذلك؛: ورفع النتائج المحققة 
لمجلس الإدارة. 
- متابعة تنفيذ قرارات مجلس الإدارة. وله 
سلطة التدخل في حل المشكلات. والععمل 
على حلها. 
اختصاصات المجلس التنفيذي: 
Executive Board Terms of‏ 
References‏ 
يمارس المجلس التنفيذي للمستشفى العديد من 
الاختصاصات. منها: 
- دراسة سياسات العمل بالمستشفى 
ووحداتها وفروعها. واقتراح سبل 
تطويرها؛ لتحقيق اهداف المستشفى»› 
وعرضها على مجلس الإدارة لإقرارها. 
- اقتراح الوسائل المؤدية إلى تحسين 
الخدمات التي تقدمها المستشفى. بالتطوير 
أو التحديث أو الإضافة. 
- اقتراح احتياجات المستشفى من الأطباء 
وهيئة التمريض والعاملين؛ ودراستها 
túi y‏ لحاجة العمل الفعلية. 
- إجراء دراسات الجدوى اللازمة للتوسيع 
الخدمي» بإنشاء أقسام ووحدات تشخيصية 
او علاجية إضافية. ورفع ذلك لمجلس 
الإدارة. 
- مناقشة مشروع الموازنة والتقارير 
الماليةء ورفعها لمجلس الإدارة لإقرارها. 
- وضع خطة البرامج التدريبية» واساليب 
تنفيذهاء وتقييم النتائج. 
- متابعة تنفيذ قرارات مجلس DAY!‏ 
وتقييم النتائج. ودراسة مقومات التنفيد» 
واتخاذ الإجراءات لحلها. 


مجالس أقسام الإدارات الخدميه 


التنفيذية | 


Executive Service Department 
Councils 

المستشفى كونها نظامًا من أنظمة فرعية؛ كل 
منها نظام في حد ذاته» أو بمعضى آخسر ان 
المستشفى عبارة عن أقسام علمية خدمية وإدارات 


١‏ > إحلرة المنظمات الصحية - المستشفيات 


خدمية إدارية ووحدات تخصصية طبية؛ كل منها له 
نطاقه الإداريء وإجراءاته. ودورته في أداء الخدمة 
التي تتكامل مع بعضها؛ لتحقيق الخدمة العامة 
الصحية أو الطبيةء والتي تعمل مجتمعة على 
تحقيق أهداف المستشفى, وهذه الإدارات الخدمية 
التنفيذيةء وما ينبع منها من أقسام خدمية تنفيذية؛ 
هي التي يتكون منها الهيكل التنظيمي للمستشفى. 
ويحدد القانون ونظم الإدارة ضرورة تواجد 
مجلس قسم خاص لهذه الإدارات أو الأقسامء وهذا 
المجلس هو نموذج مصغر لمجلس الإدارة؛ مسن 
حيث التشكيل والمسئوليات والاختصاصات. ويطلق 
عليه مجلس القسم التنفيذي الخدمي»› وهو يختص 
بالنظر في كل الأمور التي تتعلق بإدارة القسم؛ 
وتحقيق الإنجازات المطلوبةء سواء أكان هذا القسم 
خدميًا طبيًا أو Gaai‏ إداريًا أو NS sites Gaai‏ 


مجلس القسم التنفيذي الخدمي: 
Medical Department Council‏ 
التشكيل: يتكون مجلس كل قسم من رئيس 
القسم رئيسًا لمجلس القسم. وأعضاء مجلس القسم 
من الأطباء والسادة أعضاء هيئة التدريس بالقسمء 
ويجتمع مجلس القسم مرة أو مرتين شهريًا بصفة 
دورية ومنتظمة؛ وقد يدعو رئيس المجلس مجلس 
القسم للانعقاد والاجتماع في حالات الضرورة. 


مسئوليات مجلس القسم: 
Department Council Responsibilities‏ 

- مجلس القسم يقوم بإاعداد السياسات 
اللازمة لنظام العمل. وإجراءات العمل 
بالقسم. 

- مسئول أمام رئيس مجلس الإدارة ومجلس 
الإدارة عن اعمال القسم التابعة له مسن 
الناحية الخدمية - التعليمية - البحثية 
والمجتمعية. 

- متابعة أنشطة الأطباء والقسم ككل؛ مسن 
حيث الكشف على الحالات ومتابعتهاء 
ونظام الحجز بالقسم والعمليات الجراحية. 


اختصاصات مجلس القسم: 
Department Council Terms of‏ 
References‏ 
- تحديد وتنظيم نظام العمل في القسم: 
الكشف - الحجز - الدخول - العمليات - 
متابعة الحالات ... إلخ). 
- تقييم نظام الخدمات المقدمة في القسم. 
والوقوف على نواحي الضعف. وتحديد 
المشكلات وحلها. 
- دراسة الطلبات المقدمة من الأطباء 
(للإجازات - الترقية - حضور المؤتمرات 
... إلخ). 
- تعظيم اللقاءات العلمية بالقسمء وعقد 
حلقات المناقشة العلمية. 
- عرض نتائج الدراسات والتقارير والطلبات 
على رئيس مجلس الإدارة؛ تمهيدا 
لعرضها على مجلس الإدارةء وأخذ 
قرارات نهائية بشانها. 


دور مجلس القسم الخدمي التنفيذي فسي 
إدارة المستشفى: 
Department Council Roll in Hospital‏ 
Management‏ 
كل مجلس قسم له دور جزئي وفرعي في 
المستشفى ككل؛ حيث إن كل مجلس قسم يعتبر 
مجلس إدارة مصغر. له شكل خاص Ay‏ وبالخدمات 
التي يقدمهاء وله مواعيد انعقاد منتظمة»› 
واختصاصات ومسئوليات .. ولكن كل ذلك في 
حدود الخدمات والعمليات والأنشطة والمهام التي 
يقوم بها القسم نفسه والعاملون به من القوى 
العاملة الصحية. في إطار إداري نظامي وتنظيمي؛ 
تمهيدا لعرضها على مجلس الإدارة» بحيث تعرض 
على مجلس الإدارة المقترحات والنتائج في 
الخاصة بهء في ضوء السياسة العامة للمستشفى. 
ويختلف دور مجالس الأقسام عن دور 
الإدارات الخدمية التنفيذية؛ حيث إن الإدارات 
الخدمية التنفيذية, تمارس تنفيد المهام والأنشطة 
الإدارية في ضوء السياسة العامة الإدارية واللوائح 
المعمول بها في المستشفىء. وتعرض موضوعات 
الإدارات المختلفة والمتنوعة مجمعة على لجنة 
شئون العاملين› وغيرها من اللجان المنبثقة عن 
مجلس الإدارة؛ والتي تقوم بدراسة الموضوعات 


قبل عرضها على مجلس الإدارة» وهذا يوضح أنه 
لا يوجد لكل إدارة خدمية تنفيذية مجلس خاص بها؛ 
كالأقسام الخدمية التنفيذية الطبية؛ والتي تتعاون 
وتتكامل بعضها البعض في صورة حية مشرقة؛ 
لتقديم الخدمات الصحية لأصحاب الاحتياجات. 

كما أن الأقسام الخدمية التنفيذية في 
المستشفيات الخاصة والمستشفيات الخيرية:ء وإن 
كانت تقوم بالخدمات الصحية الإدارية التنفيذيةء 


الاختصاصات التنظيمية الإستراتيجية والتنفيذية ‏ خدمات المستشفيات 


Pr 
مثل أقسام المستشفيات الحكومية والجامعية - إلا‎ 
أنها تختلف عنها في أن الأخيرة لها مجلس قسمء‎ 
لكل قسم تشكيله واجتماعاته واختصاصاته‎ 
ومسئولياته. الما في المستشفيات الخيرية‎ 
والمستشفيات الخاصة؛ فغالبًا لا يوجد هذا النظام‎ 
ولا هذا التنظيم ولا هذا الدور للأقسام الخدمية‎ 
التنفيذية؛ بل تكاد تنعدم مجالس الأقسام أساسا في‎ 
هذه المستشفيات أو تاخذ دورًا ضعيفاء لا يرتبط‎ 

بتقديم الخدمات الصحية والطبية. 


أي منظمت أو مؤسست: مهما كانت درجي Wail‏ في مقدمي خدماتهاء أو نجاح 
مديريها - dias‏ إلى الكمال .. فالكمال لله وحده .. وهناك دائمًا من 
القصور ما يعوق النظام عن الوصول إلى المثاليي .. وإن الوصول إلى أقصى 
مستوى من الكطاءة والفعاليت والجودة» يصبح هدها رئيسيا ينتج عن ضرورة 
مواجهت التحديات .. استعانت بالحق جل علاه. 


الاختصاصان التنظيمية النوعية - خدمات المستشفيات 


المدخل السادس والعشرون 


الاختصاصات التنظيمية النوعية — خدمات المستشفيات 
HOSPITAL OPERATIONAL SERVICES‏ 


الاختصاصات التنظيمية النوعية 


مزايا وعيوب العمل باللجان النوعية. 
الشروط الواجب توافرها في العمل مسن 
o‏ اللجان الإدارية: 


- لجنة التخطيط. 


لجنة الجودة. 

لجنة ترشيد الإنفاق وتعظيم الموارد. 
لجنة العلاج باجر 

لجنة التبرعات والهدايا. 

لجنة المنشآت والمختبرات. 

اللجان المهنية الطبية: 


- لجنة الوفيات والمضاعفات. 


لجنة الطوارئ و الكوارث. 
لجنة مكافحة العدوى. 
لجنة ترشيد الدواء. 

o‏ اللجان الإدارية الطبية: 


لجنة مراجعة العضوية. 
لجنة حقوق الإنسان. 
اللجنة الإدارية المشتركة. 


DIFFERENTIAL ORGANIZATIONAL COMPETENCIES 


الاختصاصات التنظيمية النوعية 


خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 
الاختصاصات التنظيمية النوعية .. اللجان 


والتنفيذية, في ay‏ مهامها re‏ الوجه 
الأكمل. 

الاختصاصات التنظيمية النوعية .. اللجان 
النوعية: تاخذ صورًا متعددة. من حيث المدة 
وطبيعة العمل والتركيب السلطوي. 
الاختصاصات التنظيمية النوعية .. اللجان 
النوعية: في المستشفيات تفوق نظيرتها في 
المؤسسات ومنظمات الأعمال. في الدور 
الذي تقوم به؛ ويتحدد في ثلاث صور؛ 
إدارية .. مهنية طبية .. إدارية طبية. 
الاختصاصات التنظيمية النوعية .. اللجان 
النوعية: في المستشفيات لها من المزايا ما 
يجعل العمل بها مثمرا وخلاقاء ويغطي اي 
اوجه قصور في الخدمات الإدارية الأخرى 


بالمستشفى. 

الاختصاصات التنظيمية النوعية .. اللجان 
النوعية: في المستشفيات تخضع للشروط 
الواجب توافرها في التشكيل؛ وتحديد 
المهام؛ واختيار اعضاء اللجان ورئاس تهاء 
وتحديد علاقتها بالإدارة العليا والإدارات 
الخدمية التنفيذية بالمستشفى. 

الاختصاصات التنظيمية النوعية .. لجنة 
التخطيط: هي اللجنة المنوط بها دراسة 
البيئة الداخلية والخارجية للمنشاة والمجتمع 
المحيط؛ من أجل للتخطيط lanes gil‏ 
وعمليات التطوير والتحديث خلال فترة 
زمنية قادمة. 

الاختصاصات التنظيمية النوعية .. لجنة 
الجودة: هي اللجنة المسئولة عن أداء 
الشيء الصحيح بالطريقة الصحيحة من 
المرة الأولى؛ والمسئولة عن جودة الخدمات 
والأداء بدون أخطاء. 


الاختصاصات التنظيمية النوعية 
خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 


الاختصاصات التنظيمية النوعية .. لجنة , 


مكافحة العدوىء هي اللجنة المنوط بها 
السيطرة على التلوث ومنع العدوى ومحاربة 
تفشي الأوبئة في المستش فى والبيئنة 
المحيطة بهاء وهي المسئولة عن التقصي 
والسيطرة على أسباب التلوث وللعدوى. 
الاختصاصات التنظيمية النوعية .. لجنة 
ترشيد الدواء: هي اللجنة المسئولة عن 
ترشيد استخدام الدواء في مراحله المختلفة؛ 
من المناقصات والاستلام والتخضزين 
والتوزيع على المرضىء من داخل وخارج 
المستشفى. 


الاختصاصات التنظيمية النوعية .. dial‏ | 


المناظير)؛ وغير ذلك من الجوانب الإدارية | 


والمهنية والفنية. 

الاختصاصات التنظيمية النوعية .. لجنة 
مراجعة العضوية: هي اللجنة المسئولة عن 
التاكد من صحة العضوية للقوى العاملة 
الصحية بالمستشفى؛ ومتابعة أي مخالفات 
مهنية تتعلق باللوائح النقابية. 
الاختصاصات للتنظيمية النوعية .. اللجنة 
الإدارية المشتركة: هي اللجنة المسئولة عن 
دراسة المشكلات الإدارية» وارتباطها 
بالمشكلات الفنية والطبية؛ من حيث الأسباب 
والحلول المقترحة» والعمل على السلامة 
المهنية والفنية. 


الاختصاصات التنظيمية النوعية .. لجنة | 


حقوق الإنسان: هي اللجنة المنوط بها 
الاهتمام بحقوق المريض والإنسان بصفة 
عامة داخل المستشفى» وتعريف المريض 
بحقوقهء وتوصيل هذه الحقوق للمريض في 
إطار الأسس والتطيمات المحلية والعالمية. 


الاختصاصات التنظيمية النوعية 

خدمات المستشفيات 

المحددات التعريفية 
الاختصاصات التنظيمية النوعية .. لجنة 
ترشيد الإنفاق: هي اللجنة المنوط بها 
تحقيق الترشيد في كل أوجه الإنفاق 
بالمستشفى؛ وتمارس مهام تعظيم الموارد 
المتاحة؛ واستخدامها الاستخدام الأمثلء 
وتعمل على انضبط الأداء في المواقع 
الخدمية الحيوية التي تجلب عائدا. 
الاختصاصات التنظيمية النوعية .. لجنة 
العلاج باجر: هي اللجنة المختصة بجميع 
الأمور والمهام والأنشطة المتعلقة باعمال 
العلاج باجر؛ من حيث دراسة السوق 
والتسعير والتحصيل والتوريد وضوابط 
التمويل الذاتي للخدمات. 
الاختصاصات التنظيمية النوعية .. لجنة 
التبرعات والهدايا والإعانات: هي اللجنة 
المختصة بقبول التبرعات والهديا 
للمستشفى» وفق نظام إداري asas‏ مخطط 
له» وحاصل على موافقات الجهات الرسميةء 
كما تقوم بالإشراف على حسن توجيه ما يتم 
جمعه لخدمات المستشفى المتنوعة. 
الاختصاصات التنظيمية النوعية .. لجنة 
التعليم للطبي المستمر: هي اللجنة المختصة 
بالتاهيل والتدريب للقوى العاملة الصحية 
بالمستشفى؛ من خلال الندوات والمؤتمرات 
والبعثات الدراسية؛ من أجل الارتقاء 
بخدمات المستشفى. 
الاختصاصات التنظيمية النوعية .. لجنة 
المنشآت والمختبرات: هي اللجنة المختصة 
بدراسة ومتابعة الأعمال الإنشائية 
والتجهيزات الطبية وغير الطبية؛ والإشراف 
على إجراءات الصيانة الدورية للمبنسى 
والأجهزة. 
الاختصاصات التنظيمية النوعية .. لجنة 
المضاعفات والوفيات: هي اللجنة المنوطة 
بمراجعة الحالات التي حدث لها مضاعفات 
أثناء وجودها في المستشفى. > وكذلك 
مراجعة حالات AREAN‏ للوقوف 
على الأسباب العضوية التي أدت لذلك. 
الاختصاصات التنظيمية النوعية .. لجنة 
الطوارئ والكوارث: هي اللجنة المختصة 
بكل ما يتعلق بدراسة وتخطيط ومواجهة 
الكوارث الطبيعية؛ والكوارث الناتجة عن 
Ua‏ والإهمال والحوادث الكبرى. 
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الاختصاصات التنظيمية النوعية — خدمات المستشفيات 
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DIFFERENTIAL ORGANIZATIONAL COMPETENCIES‏ 


Differential Committees Concept 
تمثل اللجان أحد الآليات التي تعتمد عليها‎ 
الإدارة في تنظيم سير الأعمال» وحل المشكلات»‎ 
وخاصة في المسائل التسي تمتد‎ cot tall واتخاذ‎ 
آثارها إلى عدة أقسام أو جهات» ويلزم تضافر‎ 
الجهود فيما بينها أو التنسيق فيما بينها عند اتخاذ‎ 
وغالبًا ما‎ LAN القرارات› أو سير الأعمال عند‎ 
تكون هذه اللجان أو اللجنة حجر الزاوية؛ فهي‎ 

تعمل دائمًا على رفع مستوى الخدمة. 
أنو اع اللجان ‘Committees Types‏ 
- لجان دائلمة .. لجان مؤقتة. 
- لجان عامة .. لجان خاصة. 
- لجان تنفيذية .. لجان استشارية. 


‘Hospital Committees لجان المستشفيات‎ 


تتنوع لجان المستشفيات ما بين اللجان الدائمة 
والمؤقتة العامة والخاصة:؛ التنفيذية والاستثمارية؛ 
وتحدد في iD‏ أنماط من اللجان النوعية: 
- اللجان الإدارية Administrative‏ 
Committees‏ لجنة التخطيط - لجنة 
الجودة - لجنة ترشيد الإنفاق وتعظيم 
الموارد - لجنة العلاج اجر - لجنة 
التبرعات والهدايا والإعانات - لجنة 
التعليم الطبي المستمر - لجنة المنشات 
والمختبرات. 
- اللجان المهنية الطبية Medical‏ 
Professional Committees‏ : لجنة 
الوفيات والمضاعفات - لجنة الطوارئ 
والكوارث - لجنة مكافحة العدوى - لجنة 


ترشيد الدواء. 
- اللجان الإدارية الطبية Medical‏ 
Administrative Committees‏ : 


لجان المتابعة الشاملة - لجان مراجعة 
العضوية - لجنة حقوق الإنسان - اللجان 
الإدارية المشتركة. 


وهذه اللجان يصدر قرار بتشكيلها من مجلس 
الإدارة» ويحدد فيه أعضاء اللجنة واختصاصات 
ومهام اللجنةء والمدة المحددة لمزاولة الأعمال 
المكلفة بهاء ويحق لمجلس الإدارة - بقرار منه 
لمسببات يراها - أن يعيد التشكيل» أو يزيد أو 
ينقص من الاختصاصات؛ أو يقترح تشكيل لجان 
أخرى قد تقتضيها ظروف العمل. 
هذا ويجب على مجلس الإدارة أن يراعي 
الجدية في تشكيل اللجان؛ ومتابعة تنفيذ مهامهاء 
والأخذ بمبدأ المدارس الإدارية التي ترى تفضيل 
عمل اللجان Committees Action‏ في 
الحالات التالية: 
- عند الحاجة لمعرفة معلومات متعددة 
الجوانب والتخصصات؛ بغرض الوصول 
لقرار سليم. 
عندما يكون القرار مهمًاء بشكل يحتاج 
إلى خبرات متنوعة. 
- عندما يكون نجاح تنفيذ القرار متوقفا 
على فهم الاعتبارات المتعلقة به. 
- عندما يكون التنسيق ضروريا بين 
مجموعة من الأفراد. 
مزايا العمل من خلال اللجان: 
Committees Action Advantages‏ 
- تخصصية الأعضاء بما يحقق كفاءة 
أعلى في الآداء. 
- تمثيل الجهات أو الففات المعنية 
بالموضوعات محل اختصاص اللجنة؛ 
وغيرها. 
- درجة مرونة أكبر في التعامسل ممع 
الموضوعات المعروضة على اللجان. 
- موضوعية مناقشات الأعضاء فيما يعرض 
عليهم من موصوعات. 
- التوصل إلى راي جماعي أو شبه جماعي؛ 
يرضي - إلى حد ما - معظم الأطراف. 
- حماية مصالح المساهمين» من خلال 
متابعة ورقابة أنشطة المستشفى. 
- إعادة تعيين أو تجديد عضوية oaa‏ 
أعضاء المجلس» من خلال ما يسمى 
بلجان المراجعة. 
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- المزايا الإدارية المتعلقة بالأعمالء والتسي 
تهدف ضمان التعاون في التنفيذ. 


عيوب العمل من خلال اللجان: 
Committees Action Disadvantages‏ 
- بطء إنجاز العمل وزيادة تكاليفه؛ وبالتالي 
فإن الحالات التي تحتاج لسرعة اتخاذ 

قرارات لا Jai‏ استخدام لجان فيها. 

- تمييع المسئولية وشيوعهاء حيث تكون 
المسئولية مجزاةء ولا يكون هناك شخص 
معين مسئول عن قرار معين 

- صعوبة الوصول إلى رأي واحد حول 
الموضوعات التي يتم مناقشتها باللجنة»› 
ومن ثم فقد يؤد ي ذلك إلى استخدام 
الحلول الوسط؛ Lay‏ لها من آثار سلبية 
عديدة على المنظمة. 

- لجوء البعض لهذا 5 للتهرب من 
تحمل المسئوليةء أو ا بعض الآراء 

التي لا يريدون الإفصاح عنها. 


الشروط الواجب توافرها عند العمل باللجان: 
Conditions of Committees Action‏ 
- تحديد مهام اللجنة بدقة ووضوح. 
بالإضافة إلى تحديد الاختصاصات 
والمسئوليات؛ وكذا منح السلطات Aa PU)‏ 

لأداء هذه المهام بالشكل المطلوب. 

aay oe -‏ مع pe‏ 
قیادتهاء وبما يسمح بالمناقشة والمعارضة 
ce Lin‏ وبحيث لا يكون حجم اللجنة 
أصغر من اللازم. 

- تحديد أعضاء glial‏ الذين يمكنهم 
الإسهام بفاعلية في تحقيق أهدافها. Oly‏ 
تتوافر لديهم المعارف والخبرات والوققت 
الذي يمكنهم من ذلك. 

- تحديد شروط صحة جداول اعمال 
واجتماعات اللجانء حيث يجب أن يكون 
موض حا الموضوعات المعروضة 
للمناقشة» ويرسل للأعضاء في موعد 
يسح لهم بالاستعداد للمناقشة, وبحيث 
تبدأ اللجنة عملها فور انعقادها. 

- تحديد المواصفات القيادية في رئيس 
اللجنة» بان يعون قادرا على حث 
الأعضاء على الاشتراك في المناقشة. 
وإدارة المناقشات بفعالية بحيث لا aijai‏ 
عن السبب الذي اجتمعت اللجنة من أجله. 


- تحديد أسلوب اختيار أعضاء اللجنة بعناية 
ودقة فائقة. بحيث يستطيع هؤلاء 
الأعضاء الإسهام في تحقيق الهدف الذي 
من اجله شكلت اللجنة. 

- تحديد النواحي التنظيمية للجنة بوضوح»› 
وخاصة مدة الانتهاء من عملها إذا كانت 

- تحديد مواعيد الاجتماعات ودوريتها 
وإجراءات اتخاذ الققرارات باللجنة»› 
وكيفية إجراء المناقشات والتصويت على 
الموضوعات المعروضة على اللجنة وغير 
ذلك. 

- تحديد العلاقات مع الإدارة العلياء oly‏ تقدم 
اللجنة توصياتها ونتائجها فور الانتهساء 
من ذلك إلى الجهات التنفيذية الأعلسى؛ 
ويراعى أن يكون رأي اللجنة حاسمًا في 
الموضوعات التي تدرسها. وليس عرضا 
لأفكار فقط. 

- تحديد أساليب متابعة تنفيذ القرارات» 
بحيث تتابع اللجنة قراراتها السابقة, 
وتتعرف على العقبات التي تواجه تنفيذهاء 
وتذليل هذه العقبات إن وجدت. 


Planning Committee 
وتضم ممثلين لمجلس الإدارة والهينة الطبية‎ 
والإدارة الهندسية؛ وقد تضم أيضًا بعض‎ 
التخصصات الأخرى بالمستشفى» وتقوم اللجنة‎ 
بدراسة الظروف الاجتماعية والاقتصادية والصحية‎ 
للمجتمع المحيط. والتقدم المنتظر في علوم الطب؛‎ 
وذلك بهدف التوسع في الخدمات التي تقدمها‎ 
المستشفى. سواء بإنشاءات جديدة أو استحداث‎ 

الجديد في المعدات والأجهزة. 


التعريف: 

هي اللجنة المنوط بها التخطيط للتوسعات 
المستقبليةء ودراسة البيئة الداخلية للمنشأة. وكذلك 
البيئة الخارجية للمجتمع المحيط ومدى تأثير ذلك 
في المنشاة وعمليات التطوير والتحديث خلال فترة 
زمنية قادمة. 

الأهداف: 

- وضع bhi‏ على المدى البعيد. 

= وضع خطط زمنية على فترة زمنية 

قصيرة. 
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= مواجهة التطورات ومسايرة التغيرات في 

المجتمع. 

التشكيل: 

- ممثلون لمجلس الإدارة ‏ عضو 

- ممثلون للهيئة الطبية عضو 

- ممثلون للإدارة الهندسية عضو 

المهام والاختصاصات: 

- دراسة الظروف الاجتماعية والاقتصادية 
والصحية للمجتمع المحيط. 

- دراسة مدى التقدم في علوم الطب ووضع 
خطط لمواكبة ومسايرة هذا التطور 

دراسة ووضع خطط التوسع في المباني 
والمنشات. 

- دراسة ووضع خطط استحداث وتطوير 
الأجهزة والمعدات. 


Quality Committee 
بمحاولة تطبيق معايير‎ iall وتختص هذه‎ 
الجودة الشاملة داخل المستشفىء من خلال تطبيق‎ 
نظم تقييم جيدة للأداء والعمل داخل المستشفى؛‎ 
واستحداث طرق تقييم جديدة أكثر فعالية‎ 
توضح الصورة الفعلية للأداء الخدمي‎ dye gata yey 
بالمستشفى» في الاختصاص بتقييم مستوى الرعاية‎ 
الطبية التي تقدم للمرضى داخل المستشفى؛ وذلك‎ 
عن طريق مقارنة ناتج الممارسة الفعلية للرعاية‎ 

الصحيةء بمستويات الرعاية السابق تقديمها. 


التعريف: 

هي اللجنة المسئولة عن أداء الشيء الصحيح 
بالطريقة الصحيحة من المرة الأولى؛ وبجودة عالية 
في celal‏ وبدون أخطاء. 


الأهفداف: 

- الوصول إلى الخلو من العيوب. 

- التطابق مع احتياجات مستخدمي الخدمات› 
بصورة تفوق توقعاتهم. 

- التطابق مع المعايير الموضوعة لتقييم 
الأداء والجودة. 


- الوصول إلى ملامح جديدة لخدمة 
ages‏ 

التشكيل: 

- مدير المستشفى أو نائبه رئيس 

- عدد من رؤساء مختلف أقسام الإدارات 
الخدمية التنفيذية 

- رئيسة التمريض 

- منسق الجودة 

- أعضاء من الهيئة الطبية العاملة من 
(المغسلة - التعقيم ... وغير ذلك). 

المهام والاختصاصات: 

- وضع خطة لتحسين الجودة فسي 
المستشفى, والبدء بالأولويات. 

- النظر إلى عملية تطوير وتحسين الجودة 
على أنها عملية مستمرة؛ تتطلب وجود 
فرق عمل. 

- العمل على تركيز عملية التحسين على 
الخدمات التي تقدم للمريض والوفاء 
باحتياجاته ومتطلباته. 

- التمشي مع معايير الأداء وتقديم الخدمة. 

- ضرورة إدخال التحسينات والتطورات على 
أساليب ونماذج حل المشكلات» وتحقيق 
معايير الجودة» وتدريب الأطباء والعاملين 
على استخدم هذه الأساليب (الوصف 
الذهني - تحليل البيانات - الجداول 
الإحصائية - استخدام الخرائط). 

- التأكيد على تعاون جميع إدارات وأقسام 
المستشفى في تبني فلسفة إدارة الجودة 
الشاملة. 

- رصد الإيجابيات والسلبيات. وحصرها 
ووضع برامج للتغلب على السلبيات. 
ودعم الإيجابيات. 


8 لجنة ترشيد الإنفاق وتعظيم الموارد‎ ff 


Expenditure Rationalization and 
Resources Maximization 
Committee 

وتختص بجميع الأمور والأنشطة والمهام التي 
تؤدي إلى ترشيد الإنفاق؛ وزيادة الموارد المالية 


م 
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للمستشفى. وتساعد في اختصاصات اللجنة الدائمة 
لترشيد شراء واستهلاك الأدوية. 


التعريف: 
هي اللجنة المنوط بها تحقيق الترشيد في كل 
أوجه الإنفاق المختلفة في المستشفى» سواء في 
المباني أو الخدمات أو الانشاءات التي لا تحقق 
اهدافا حيوية للمستشفى. رلا تقدر خدمة حقيقية. 
ولا تجلب عادكء كما إن هدد نسحد هتد ايضا 
بتعظيم الموارد المتاحة. واس تخدامه لاستخدام 
الامثل. 
الاهداف: 
- تحقيق أعلى عاند للمسنش فى (ربحيسة 
معنوية ومادية). 
- تقليل الفاقد من المواد والمال والخدمات 
إلى اقل قدر ممكن. 
= تعظيم الموارد وحسن استخدامها 
والاستفادة منها. 


التشكيل: 

= أعضاء من مجلس olay!‏ وممثلون من 
الهيئة الطبية والهيئة الإداريةء خاصة من 
إدارات المواد والشئون المالية؛ بالإضافة 
إلى ممثل قانوني. 

المهام والاختصاصات: 

- التركيز على الأنشطة التي تؤدي إلسى 
زيادة موارد المستشفى. من الاهتمام 
والتركيز على تدبير الموارد ALAN‏ 
والمرتبطة بتحسين نوعية الخدمات 
المقدمة. 

- وضع برامج ترشيد الإنفاق المادي في 
(المال - المباني - الأجهزة)؛ والمعفوي 
في (الخدمات). 

> الاهتمام بالخدمات ذات العائد. والتي تقدم 
وتحقق خدمات معنوية ومادية لطالبي 
الخدمة. 


#8 لجنه العلاج باجر D‏ 


Paid Treatment Committee 
وتختص هذه اللجنة بجميع الأمور والأنشطة‎ 
والمهامء المتعلقة بتقديم الخدمات باجر. سواء أكان‎ 

al‏ فوريًا أو آجلا .. تامينيًا او غير تاميني. 


التعريف: 
هي اللجنة المختصة بجميع الأمور والمهام 
والأنشطة المتعلقة بأعمال العلاج بأجر. 

الأهداف: 

- تحقيق وتوفير الخدمات بالمستش فر 
للراغبين من الأفراد والهيئات لقاء أجر 
مناسب» دون التعارض مع واجبات 
المستشفى. 

- وضع سياسات وإجراءات التحصيل 
والتوريد لخدمات العلاج بأجر. 

- توفير مورد مالي إضافي إلى بنود موازنة 
المستشفى. 

التشكيل: 

- ممثلون من مجلس إدارة المستشفى 
والهيئة الطبية والإدارة المالية والإدارية. 

المهام والاختصاصات: 

- إيجاد نوع من العاند المادي؛ يساعد 
بالدرجة الأولى على تحسين الأداء 
بالمستشفى ورفع مستوى خدمة المرضى. 

- وضع نظام تحديد أسعار الخدمات. 

- وضع نظام وأسس وقواعد العمل بنظام 
العلاج بأجر. 

- العمل على حسن سير العمل وانضباطه. 

- تحقيق موارد مالية إضافية للمستشفى. 

- تحديد درجات العلاج وفق المواصفات 
والمتطلبات الكافية والتجهيزية والخدمية 


 تاناعالاو لجنة التبرعات والهدايا‎ a 


Donations Committee 
وتختص بجميع الأمور والاسطه والمهام‎ 
المتعلقة بالنظر في قبول التبرعات المادية والعينية‎ 
والهدايا؛ من أجهزة ومس تلزمات ومفروشات‎ 

وخلافه؛ والمقدمة للمستشفى. 

التعريف: 

هي اللجنة المختصة بقبول التبرعات والهدايا 
للمستشفى وفق نظام إداري نزيهء بعيد عن 
الشبهات» وعمل خطط لجمع هذه التبرعات» وحسن 
توجيهها لخدمات المستشفى المتنوعة. 
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الأهداف: 

- حسن التسويق لخدمات المستشفى. 

- العمل على إيجاد موارد للمستشفى من 
رجال الأعمال ورجال الخير. 

- تحقيق أهداف المستشفى»› وحسن توجيه 
الخدمات وتحقيق الأهداف. 


التشكيل: 

- ممثلون من مجلس إدارة المستشفى 
والهيئة الطبية والإدارة المالية والإدارية 
والخدمات الاجتماعية والعلاقات العامة. 


المهام والاختصاصات: 

- إجادة عمليات التسويق لخدمات 

- الاتصال برجال الأعمال والشركات 
الكبرى؛ والتعريف بالمستشفى وخدماتهاء 
والمستفيدين من الخدماتء والففات 
المحتاجة إلى المساعدة. 

- قبول التبرعات والهدايا والإعانات وفق 
نظام إداري منظم نزيه. 

- حسن توجيه التبرعات وتوزيعها علسى 
خدمات ووحدات المستشفى. 


Continuing Medical 
Education Committee 
وتختص بجميع الأدوار المتعلقة بالتاهيل‎ 
والتدريب والتثقيف للقوى العاملة بالمستشفى؛ من‎ 
الهيئة الطبية أو الفنية أو الإداريةء وقد يسند إليها‎ 
في بعض الأحيان مسئولية التثقيف الصحي داخل‎ 
وخارج المستشفى.‎ 


التعريف: 

هي اللجنة المختصة بالارتقاء بالمعارف 
والمهارات الطبية والفنية والإدارية. مسن خلال 
تدريب الأطباء والممرضات والفنيين والإداريين 
والبعثات الدراسية الداخلية والمنح الداخلية 
والخارجية؛ وذلك لتقديم خدمة صحية عالية 
الجودة. 


E لجنة التعليم الطبى المستمر والتدريب‎ ff 


الأهداف: 

- تعريف العاملين برسالة التدريب والتعليم 
في المستشفى. 

- الارتقاء بمستوى العاملين؛. والتميز في 
خدمة المرضى. وتقديم الرعاية الصحية 
لهم. 

- تطوير مهارات أعضاء اللجنة والعاملين 
والقدرات الفنية والإدارية. 

- ضمان استمرارية تقديم الخدمة بالمستوى 
المطلوب. 

- تدريب الهيئة الطبية حديثي التخرج في 
كافة الأقسام الطبية, وذلك من خلال 
الدورات التدريبية .. الزمالات والمعادلات 
الطبية الأجنبية .. مكتبة الفيديو .. 
الندوات العلمية .. المؤتمرات العلمية .. 
المطبوعات العلمية. 

- التاكد من متابعة الطبيب للمستجدات في 
تخصصه. وتنمية مهاراته بصفة مستمرة. 


التشكيل: 

- مدير المستشفى أو نائبه للشئون الطبية. 

- ممثلو الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية. 

- رئيسة هيئة التمريض. 

Adu -‏ من اعضاء ممثلي الخدمات الإدارية 
الطبية (التسجيل الطبي .. التخدير). 

المهام والاختصاصات: 

- تخطيط البرامج التدريبية للأطباء 
والعاملين. 

- توفير المعدات والأجهزة المطلوبة للتدريب 
وقاعات التدريب. 

- الاختيار السليم للمدربين والمتدربين. 

- إعداد جداول البرامج التدريبية الدورية. 

- تقييم الدورات التدريبية قبل واثناء وبعد 
التدريب. 

- الاتصال بهيئات التدريب الخارجية»› 
والتنسيق معها للدورات الخارجية. 


Building and Laboratories 
Committee 
منتظمة.‎ aji وتختص هذه | للجنة بالنظر. و بصفة‎ 
لمتابعة جميع اعمال الإنشاءات الخاصة‎ 
بالمستشفى» ودراسة ومتابعة الأعمال الخاصة‎ 


ب 

باستغلال الأراضي المحيطة بالمستشفى؛ وإصلاح 
وترميم المباني القديمهة والجديدة. والتصميمات 
المستحدثة للوحدات العلاجية الجديدة. 


التعريف: 
هي اللجنة المختصة بدراسة ومتابعة الأعمال 
الإنشائية منذ التخطيط op LADU‏ وتنفيذ الإنشساع. 
وإجراء الصيانة الدورية والطارئة للانشاء 
بالمستشفىء. وكذلك دراسة ومتابعة اعمال 
التجهيزات والأجهزة الطبية التشخيصية والعلاجية. 
الأهداف: 
- المشاركة في التخطيط الإنشائي 
- متابعة تحقيق التوسعات الإنشائية 
.= المحافظة على حسن استخدام واستفلال 
الأجهزة والمنشآت والمباني. 
- تقديم الصيانة للمبنى وملحقاته والأجهزة 
والمعدات. 
- استخدام الخبرات المتاحة للجنة كجهة 
استشارية للمستشفيات الأخرى. 


التشكيل: 

- ممثلون من مجلس الإدارة ومسن الإدارة 
الهندسية والتخصصات Ánh‏ ويمكن 
الاستعانة بمستشارين هندسيين من خارج 
المستشفى. 

المهام والاختصاصات: 

- متابعة جميع الأعمال الإنشائية الجديدة. 

- متابعة استغلال الأراضي والمساحات 
والمباني. 

- متابعة برامج الصيانة في الإصلاح 
والترميم. 

- متابعة التصميمات المستحدثة للوحدات 
التشخيصية والعلاجية. 


8 لجنة المضاعفات والوغيات J‏ 


Death and Complications Committee 
وتختص بالأمور والمهام والألئشطة المتعلقة‎ 
بأعمال الوفيات؛ من تحري أسبابها. وتحليل‎ 
البيانات الإحصائية عن المضاعفات» ونسبة عدد‎ 
الوفيات بالمستشفى. واقتراح وسائل الحد من زيادة‎ 


إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


هذه النسبة؛ لأنها دليل على وجود قصور وإهمال 
با ل لمستشفى. 


التعريف: 

هي اللجنة المنوطة بمراجعة الحالات التي 
حدث لها مضاعفات أثناء وجودها في المستشفى. 
وكذلك مراجعة حالات الوفيات بالمستشفى. 


الأهداف: 

- الوقوف على أسباب المضاعفات وحالات 
الوفيات. 

- متابعة حالات المضاعفات حتى الوصول 
إلى الشفاء. 


التشكيل: 

- مدير المستشفى أو نائبهء أو رئيس أحد 
الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية رئيسا. 

- رئيس قسم الرعاية المركزة. 

- عدد من رؤساء الأقسام المختلفة 

- رئيسة هيئة التمريض. 

- منسق الجودة. 

- الاستعانة بأحد السادة رؤساء الأقسام 
العلميةء مثل قسم الميكروبيول وجي. أو 
الباثولوجيا. 

- عضو مكافحة العدوى. 


المهام والاختصاصات: 

- عقد الاجتماعات الدورية في حضور 
القوى العاملة من الإدارات الخدمية 
التنفيذية. 

- دراسة ما يحال إليها من موضوعات. 

- تحديد أسباب المضاعفات عند وجودهاء 
وعما إذا كانت المضاعفات نتيجة إهمال 
أو ممارسات iibi‏ وتحديد المسئول. 

- التعرف على الدروس المستفادة مسن 
التعامل مع الحالات الحرجة. 

- معرفة الأسباب المباشرة لحالات الوفيات. 

- معرفة معدل الوفيات والإصابة 
بمضاعفات. 


| لجنة الطوارى والكوارث 


_Emergency and Disasters Committee 
وتختص هذه اللجنة بوضع الخطط التنفيذية‎ 
لمواجهة الطوارئ والكوارث؛ للتصرف السريع في‎ 
حالة وقوع أي كارثة؛ والتي تشكلء وتحدد مهامهاء‎ 
وليس بعد‎ AGUS والتدريب عليها قبل وقوع‎ 

وقوعها. 


التعريف: 

هي اللجنة المختصة بكل ما يتعلق بدراسة 
وتخطيط ومواجهة الكوارث الطبيعية؛ والكوارث 
التي من صنع الإنسان ونتيجة الخطأ والإهمال؛ أو 
تلك الأخطاء القدرية؛ مثل الحوادث الكبرىء وكيفية 
الوقاية منها قبل حدوثهاء ومواجهتها عند حدوثها. 


الأهداف: 

- تحقيق أكبر حماية للمستشفى. 

- وقاية العاملين من أخطار الكوارث 
والطوارئ وحوادث العمل. 

- مواجهة الكوارث والطوارئ» وتقليل 
الخسائر. 


التشكيل: 

- ممثلون من مجلس الإدارة والهيئة الطبية 
والهيئة الإدارية. 

- تمثيل رسمي بنسبة كبيرة من العاملين في 
خدمات الاستقبال والطوارئ. 

- الشخصيات العامة ذات الخبرات 
والمهارات على اعمال الدفاع المسدني 
والتصرف في الأزمات. 

- ممثلون من المؤسسات المجتمعية 
والمصالح الحكومية بالمجتمع الخسارجي 
ذات الارتباط بالصحة ومراجعها. 


المهام والاختصاصات: 
- وضع خطط الوقاية 
والكوارث. 

- وضع خطط مواجهة الكوارث والطوارئ. 

= وضع سياسات» واتخاذ الإجراءات 
التنفيذية لمواجهة الكوارث والطوارئ. 

- وضع خطط إخلاء المباني وتامين الأجهزة 
وتامين الأرواح. 


من الحوادث 
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- وضع خطط التعاون مع المؤسسات 
المجتمعية والمصالح الحكومية فسي 
مواجهه الكوارث. 


ل لجنة مكافحة العدوى 1 


Infection Control Committee 
وتختص بجميع الأمور والأنشطة والمهام‎ 
المتعلقة بأعمال السيطرة على التلوث. ومنع‎ 
العدوىء واتخاذ الإجراءات اللازمة قبل وقوعها‎ 

وعند حدوثها. 


التعريف: 
هي اللجنة المنوط بها السيطرة على التلوث 
ومنع العدوى ومحاربة تفشي الأوبئة في المستشفى 
والبيئة المحيطة بهاء وهي المسئولة عن التقصي 
والسيطرة على اسباب التلوث والعدوى. 
الأهداف: 
- أهداف علاجيةء وتتمثل في مكافحة 
العدوى» والمشاركة في العلاج مسن 
الأمراض المعدية. وتوفير الإمكانيات 
اللازمة. 
- أهداف وقائيةء وتتمثل في منع حدوث 
العدوى, والتقليل من مخاطر العدوى 
المكتسبة بالمستشفيات» والتوعية الصحية 
للمرضى والعاملين. 
- أهداف بحثية وتدريبية؛ وتتمثل في إجراء 
الأبحاث الخاصة بالتقصي من مصادر 
العدوىء وأنواعهاء والعلاج الأمثل لهاء 
وذلك عن طريق إجراء التحاليل والمزارع 
التي تحدد نوع الميكروب (بكتيريا أو 
فيروسات)؛ وحساسيته للأدوية. ونوع 
العلاج المناسب Al‏ وأيضا تدريب الآطباء 
الجدد والممرضات على الطرق المثلى 
للوقاية من العدوى ومكافحتها. 
- أهداف اجتماعية بيئيةء ويتم ذلك من 
خلال المشاركة في برامج مع الجهات 
المعنية بوزارة الصحة؛ لمنع انتشار 
الأوبنةء وعدم تفشي العدوى في á iya‏ 
المحيطة. 


التشكيل: 

- مدير المنشأة الصحية أو نائبه. 

- ثلاشة من رؤساء الإدارات الخدمية 
التنفيذية الطبية. 


إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


- ممثل من فريق التمريض (رئيسة 
التمريض). 

- مدير الصيدلية والتعقيم والمعامل وبنك 
الدم. 

ER =‏ المالي والإداري للمنشاة. 

- الاستعانة بممثل من الأقسام العلميةء مثل 
اخصائي الميكربيولوجي. 


المهام والاختصاصات: 

- وضع السياسات والإجراءات مكتوبة؛ 
للتحكم في os gual‏ وتوزيعها على جميع 
أقسام المستشفى. 

- تحديد الإجراءات والعمليات المصاحبة 
لزيادة خطر العدوى. 

- وضع سياسات المناطق الحرجة 
بالمستشفى (غرف العمليات - وحدات 
حديثي الولادة). 

- اعتماد الخطة السنوية لمكافحة العدوى 
على مستوى المنشأة. 

- الإشراف على تطبيق أساليب وأنشطة 
مكافحة العدوى بالمنشاة. 

- دعم أعمال فريق مكافحة العدوىء وإزالة 
المعوقات. 

- مراجعة بيانات نظام الترصد للعدوى 
المكتسبة؛ مع تحديد الأماكن التي تحتاج 
إلى تدخل. 

- العمل على توفير المستلزمات والأجهزة 
اللازمة لتطبيق أنشطة مكافحة العدوى. 

- تسهيل ودعم تدريب جميع العاملين (اطباء 
- تمريض - عمال) في هذا المجال. 

- تشجيع الاتصال والتعاون بين الأقسام 
والتخصصات المختلفة؛ لضمان نجاح 
الأنشطة. 

- الإبلاغ الفوري عن أي تفشي وبائي 
للحدوى بالمستشفى إلى الجهات 
المسئولة. 


8 essin 8# 


Drug Rationalization Committee 
وتختص هذه اللجنة بحماية المرضى من اي‎ 
قصور ينتج عنه سوء استخدام للأدوية. وذلك‎ 
بالقطع يساهم في حماية القوى العاملةء كما يساهم‎ 
في زيادة معدلات الربحية في بعض الأماكن.‎ 


التعريف: 

هي اللجنة المسئولة عن ترشسيد استخدام 
الدواء؛ عن طريق استلام الأدوية من مستودعات 
تخزين الأدويةء ثم توزيعها على الصيدليات 
الداخلية Aye Lally‏ بما يضمن سلامة وصولها إلى 
المرضى الداخليين؛ والجماهير التي تحصل على 
العلاج الخارجي. 

الأهداف: 


توعية الأطباء بأهمية الترشيد في صرف 
واستخدام الأدوية. 

توعية المرضى والجمهور بالمفاهيم 
الخاصة بصرف واستخدام الدواء. 

التكامل بين الطبيب والصيدلي والمريض. 


التشكيل: 


رئيس قسم الصيدلية .. رئيسا 

مديرو الصيدليات الفرعية. ; 
عدد من رؤساء مختلف الأقسام الداخلية. 
منسق الجودة بالمستشفى. 

رئيس قسم الجراحة. 

رئيسة هيئة التمريض. 


المهام والاختصاصات: 


اللجنة مسئولة عن وجود نسخة من قائمة 
الدواء المتوفر بالصيدلية في العيادات 
والأقسام الداخلية. 


التاكد من إعلام الأطباء باي تعديل على 
هذه القائمة. وتصميم كتب توضح 
مستويات صرف الأدوية للأطباء. 

التاكد من وجود مخزون كاف حسب 
معدلات التشغيل» وتخطيطه بالأسلوب 
العلمي الصحيح. 

التاكد من أن صرف العلاج يتم في عبوات 
مناسبةء مع توافر جميع البيانات عليه؛ 
من حيث (الاسم = التاريخ - إرشادات 
الاستخدام). 


عمل ندوات إرشادية عن استخدام الدواء 
والأعراض والتفاعلات» وخاصة للأطباء 
وهيئة التمريض. 

دراسة المشكلات المتعلقة بتوزيع الدواءء 
واستخدام وحل هذه المشكلات. والاطلاع 
بصفة دورية على روشتات المرضىء. 
خاصة مرضى التأمين» والعلاج على نفقة 
الدولة؛ لاستبانة مدى مطابقة التشخيص 
مع العلاج ومدته. 


- وضع نظام للإبلاغ عن الأخطاء (إعطاء 
الدواء الخطأ .. إعطاء الجرعة الخطا .. 
الطريقة الخطا). 

- تواجد سياسات وإجراءات مكتوبة لصرف 
الأدوية؛ للتاكد من أن الأدوية حسب 
(المريض الفعلي .. الداء الصحيح .. 
الجرعة الصحيحة .. الطريقة الصحيحة)› 
والتأكيد على معرفة الأطباء بهذه 
السياسات والإجراءات. 


- استخدام الأسلوب الإداري المتبع في 
خدمات التسجيل الطبي؛ مسن إنشاء 
السجلات؛ والقيد بها عن المتواجد 
والمنصرف من الأدويةء والتاكيد على 
تواريخ صلاحية الأدوية. 


Comprehensive Follow up Committee 
وتختص هذه اللجنة بأعمال المتابعة والتقييم‎ 
للإدارات الخدمية التنفيذية الطبية» خاصة تلك التي‎ 
تتعلق بالوحدات التشخيصية؛ مثل المختبرات‎ 
والأشعة التشخيصية.‎ 


التعريف: 
هي اللجنة المنوط بها الإشراف والمتابعة 
والتقييم للخدمات التشخيصية (الأشعة - التحاليل - 
المناظير)؛ في عدة cull ge‏ مثل الجانب الإداريء 
ويتمثل في التقارير وتسجيل الحالات. وأيضًا 
الجانب المهني في أداء العاملين» والجانب الفني 
ويتمثل في التجهيزات والصيانة. 
الأهداف: 
- الوصول إلى التشخيص الصحيح باقل 
التكاليف وأقل مجهود وأقل فاقد. 
- الكفساءة في الإمكانيات والمهارات 
التشخيصية. 
- مراعاة أساليب الأمان ومكافحة s giall‏ 
في التعامل مع التجهيزات والمرضى. 
- مرونة وسههولة دورة المسريض في 
الخدمات التشخيصية المختلفة. 


التشكيل: 
- مدير عام الشئون الإدارية Nad‏ 


الاختصاصان التنظيمية النوعية - خدمان المستشفيات 


- من الهيئة الطبية (رؤساء الأقسام 


والوحدات التشخيصية) أعضاء. 

- ممثل عن إدارة خدمات الشئون الهندسية 
عضوا. 

- من خدمات الشئون الإدارية أعضاء. 


المهام والاختصاصات: 

- وضع نظام للعمل على الأجهزة؛ من خلال 
أدلة التشغيل. 

- متابعة توفير وسائل الحماية والأمان 
للعاملين. 

- تصميم دورة المريض / العينة؛ بالتعاون 
مع رؤساء الأقسام والإدارات الخدمية 
التنفيذية الطبية. بحيث تكون في مسار 
واحد سهل لا يتعب المرضى أو مرافقيهم. 
الأجهزة التشخيصية لأقل نسبة ممكنة. 

- عمل مؤشرات» ووضع مقاييس لقياس 
كفاءة العاملين. 

- التأكد من كفاءة التقارير الطبية 
التشخيصية مع حالات المرضى الصحية. 


#8 لجان مراجعة العضوية 8 


Membership Revision Committee 
وتختص هذه اللجنة بالتأاكد من عضوية‎ 
العاملين بالمستشفىء باختلاف فئاتهم وطوائفهم في‎ 

النقابات وسجلات القيد الخاصة لكل فئة منهم. 


التعريف: 

هي اللجنة المسئولة عن التاكد من عضوية كل 
من يعمل في المستشفى (الأطباء - التمريض - 
المحامون - التجاريون ... إلخ) في النقابة التابع 
لها. وصحة العضويةء وتسديد الاشتراكات» 
والاستمرار في العضوية من عدمه. وعدم سقوط 
العضوية أو سحبها عن أي منهم. 


الأهداف: 

- التاكد من صحة قيد القوى العاملة 
الصحية في المستشفى. 

asia) -‏ من عدم وجود مخالفات مهنية أو 
فنية على العاملين. 

- التاكد من التعامل مع الأفراد المعنيين 

التشكيل: 

- مدير عام الشئون القانونية عضوا. 


إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


- أعضاء من الهيئة الطبية عضوا. 
- أعضاء من الهيئة الإدارية عضوا. 
- ممثل عن الهيئة التمريضية عضوا. 
- ممثل عن الإدارة الهندسية عضوا. 


المهام والاختصاصات: 

- وجود قنوات اتصال رسمية بين اللجنة 
والنقابات المختلفهء والقيام بمهام الاتصال 
بها. 

- متابعة التأكد من التسجيل من قبل القوى 
العاملة الصحيةء باختلاف تخصصاتها في 
النقابات الخاصة بهم. 

- التأكد من تسديد الاشتراكات بالنقابات من 
قبل القوى العاملة الصحية بصفة دورية 
ومنتظمة. 

- التأكد من عدم سقوط العضوية أو سحبها 
عن فرد من أفراد القوى العاملة الصحية 
بالمستشفى. 

- التأكد من مراعاة كل فرد من القوى 
العاملة الصحية للآداب المهنية واللسوائح 
والقوانين الخاصة بالنقابة التابع لهاء إلى 
جانب اللوائح والقوانين المعمول بها في 


اللجنة الادارية المشتركة E‏ 


Administrative Joint Committee 
وتضم أعضاء من المجلس. وبعض أعضاء‎ 
الإدارات الخدمية التنفيذية الإدارية. وعدد مماثئل‎ 
من الهيئة الطبية من الإدارات الخدمية التنفيذية‎ 
الطبيةء وتختص بالبت في المشكلات الإدارية ذات‎ 
الطبيعة الطبيةء مثل الاختيار بين بدائل الأجهزة‎ 
الطبية؛ وفض النزاعات بين أعضاء الهيئة الطبية‎ 

والإداريين. 

التعريف: 

هي اللجنة المسئولة عن دراسة المشكلات 
الإدارية الفنية والطبية؛ والبحث عن مسبباتهاء 
وإيجاد الحلول لهاء والعمل على تلافيها في 
المستقبل» والعمل على سلامة وتقنين العمل 


الإداري بالمستشفى. 
الأهداف: 
- الوقاية من المشكلات الإدارية والفنية قبل 
حدوثها. 


- البحث عن أسباب المشكلات الإدارية 
الطبيةء ومحاولة حلها. 

- عمل الدراسات والأبحاث الميدانية؛ لتلافي 
الوقوع في المشكلات في المستقبل. 

- العمل على إيجاد نوع من التكامل 
والتعاون وروح الفريق بين أعضاء الهيئة 
الطبية والإداريين. 


التشكيل: 


- تانب رئيس مجلس الإدارة رئيسا. 
- من القوى العاملة الصحية بالهيئة الطبية 


أعضاء. 

- من الإدارات الخدمية التنفيذية الإدارية 
أعضاء. 

- من الشئون القانونية Vyas‏ 


المهام والاختصاصات: 

- توطيد العلاقات الطبيةء وروح الزمالة بين 
أعضاء الهيئة الطبية والإداريين. 

- العمل على أن يتم تنفيذ المهام بفريق 
العمل. 

- متابعة المشكلات الإدارية الطبية. مشل 
مشكلات عدم التوريد للأجهزة. أو عدم 
مراعاة بنود الاتفاقات والعقودء أو عدم 
وجود Gl gid‏ اتصال جيدة بالجهات التي 
تتعامل مع المستشفى مشل النقابمات 
وشركات الأدوية. 

- فض النزاعات التي قد تنشا بين أعضاء 
الفريق الطبي والإداريين أو التمريض أو 
الإدارة الهندسية؛ والعمل على تلافيها في 
المستقبل. 

- الاشتراك في إعداد المناقصات ولجان 
البت. 


1 لجنة حقوق الإنسان ل 


; Human Rights Committee 
وتختص هذه اللجنة بتفعيل القيم الإنسانية‎ 
وللمريض بصفة خاصة‎ dale للإنسان بصفة‎ 
وهي تقوم بأداء واجباتها في المستشفيات ليس‎ 
مهامهاء‎ pial وهي تقوم في جزء کبيسر من‎ 
بالمساهمة في ضمان حقوق العاملين بالمستشفى‎ 
والمتعاملين معها.‎ 


التعريف: 

هي اللجنة المنوط بها الاهتمام بحقوق 
المريضء والإنسان بصفة عامة داخل المستشفى»› 
وتعريف المريض بحقوقه؛ وتوصيل هذه الحقوق 
aR‏ 


الأهداف: 

- إقرار حقوق المريض الإنسانية والعلاجية. 

- متابعة الالتزام باخلاقيات المهنة. 

- وضع سياسات لحقوق المريض ونشرهاء 
ووضعها في أماكن تواجد المرضى. 

- تطبيق استبانة درجة رضا المريض عن 
الخدمات المقدمة. 

التشكيل: 

- رئيس مجلس الإدارة أو نائبه رئيسا. 

- مدير أو عضو من الشئون القانونية 


عضوا. 
- مشرفة عام التمريض (مديرة التمريض) 
عضو 


- عن الخدمات التنفيذية الإدارية والطبيةء 
بعدد لا يقل عن ثلاثشة من كل منها 
اعضاء. 

- من إدارة الخدمة الاجتماعية عضوًا. 

- من إدارة العلاقات العامة عضوًا. 


- تعريف المريض بكافة إجراءات العلاج 
والفوائد والبدائل المتاحة لخطة العلاج. 
وضع قائمة بالحالات والإجراءات التي تلزم 
الحصول فيها على موافقة المريض أو احد أقاربه 
(التدخلات الجراحية .. التخدير .. استخدامات 
الدم). 
- عمل الدراسات البحثية لحقوق syma jall‏ 
ومدى تمتعهم بهاء ووسائل تلقي الشكاوى 
ومقترحات المرضى الشفوية والمكتوبة. 
- تنظيم فريق في المستشفى لنصح وتوجيه 
المرضى (الإرشاد الصحي). 
- وضع سياسات خاصة لحقوق المرضى 
الاحترام .. جودة الخدمة .. حق الشكوى 
والاقتراح .. حقوق ذوي الاحتياجات 
الخاصة). 
- إعلام المرضى وأقاربهم بالخدمات التي 
تقدمها المستشفى. 
= التنسيق والتعاون بين الخدمات 
الاجتماعية بالمستشفى» ومختلف الإدارات 
الخدمية التنفيذية. 
- المشاركة في تحديد احتياجات المجتمع»› 
وأنشطة التعليم والتدريب والتثقيف 
الصحي. 


È‏ إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


"المريض الانسسان" 
يحناج إلى من يسمع 
شكواه»؛ ومن يستقبلها 
بصدر رحب .. رضاء. 
"والطبيب الإنسان" 
بحكل ما اكتسب من 
خبرات ومهارات يسخر 
جهوده في كل الأوقات 
بالمعامليّ الحسنيٌ مع 
من يطلبها..أداء. 
"والمؤسسي الإنسانيي" 
بالدرج” الأولى تتوجه 
أهدافها إلى تحقيق ما 
يصبو إليه المجتمع .. 
las $y!‏ 


الاختصاصات التنظيمية القانونية واللانحية - خدمات المستشفيات ا 
المدخل السابع والعشرون 


الاختصاصات التنظيمية القانونية واللائحية - خدمات المستشفيات 


HOSPITAL OPERATIONAL SERVICES 
LAWS AND LEGAL REGULATIONS ORGANIZATIONAL 
COMPETENCIES 


الاختصاصات التنظيمية القانو نية 


العوامل المؤثرة في تطبيق القوانين.. 
القو a‏ المنظمهة - خدمات 


قانون التامين الاجتماعي. 

قانون المناقصات والمزايدات. 

قانون تلقي Qo‏ 

القوانين الادارية_التخصصية: 

قانون البيئة. 

قوانين للتامين الصحي. : 

قانون النظافة العامة. 

قانون التخلص من النفايات والمواد 
الخطرة. 

القوانين المهنية التخصصية: 
قوانين نقابات المهن الطبية. 
قوانين مزاولة المهن الطبية. 
قوانين تنظيم المنشآت الطبية. 
القوانين التشربعية للأعمال الطبية: 
قو انين التشريعات الصحية والعلاجية 
والوقائية. 

الأحكام الشرعية بمزاولة المهن الطبية. 


اللوائح الداخلية المنظمة - خدمات 
المستشفيات: 

اللائحة التنفيذية .. اللائحة المالية .. لاقحة 
العلاج dan .. jal‏ الأطباء .. لاتحة 
ازا الإدارية. 


ب 


الاختصاصات التنظيمية القانونية واللائحية 


خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 


القوائين واللو انج المنظمة لخدمات 
oe‏ حتميه الالتزام بها نا 
وروحاء تعكس الكثير من العوائد 
والفواند للخدمات التي تقدمها 
المستشفيات› بإحكام التطبيق؛ تأسيسا 
ونظامًا وتنليمًا وتوثيففاء وعلاقات 
داخلية وخارجية بيئية ومجتمعية. 
القوانين واللوائح المنظمة لخدمات 
المستشفيات: تعمل بالتداخل فيما بين 
نصوصهاء وخدمة التنظضيم الداخلي 
للمستشفى» وإقرار الهياكل التنظيمية 
للمستشفى ارتباطا بمؤثرات متعددة» مثل 
النوعية والتبعية .. التصنيف الملكسي 
والخدمي .. الطاقات والتجهيزات .. 
مقدمي الخدمات والمستفيدين منها .. 
الموارد المالية والأصول الثابتة. 
القوانين واللوائح المنظمة لخدمات 
المستشفيات: تؤثر في اختيار اسلوب 
إدارة المستشفىء وتتاثر في التطبيق 
بالقيادة المسئولة عن المستشفى. 
وتوظف من خلال ذلك؛ من أجل الحفاظ 
على الحياة للمؤسسة وللأفراد 
وللمجتمع. 

القوانين واللوائح المنظمة لخدمات 
المستشفيات: متعددة ومتنوعة .. إدارية 
عامة .. وإدارية تخصصية .. ومهنية 
تخصصية .. وتشريعية تخصصية . 
تعمل ككيان قانوني متكامل في E‏ 
الإجراءات التنفيذية الخدمية الطبية 
والصحية والإدارية بالمستشفى. 


الاختصاصات التنظيمية القانونية واللائحية 


خدمات المستشفيات 

المحددات التعريفية 
القوانين واللوائح المنظمة لخدمات 
المستشفيات .. قوننين التأمينات 
الاجتماعية: تساهم بصورها المتعددة بقدر 
كبير في تنظيم التغطية التمويلية العلاجية 
للمستفيدين من الخدمات بالمستشفيات. بما 
يحقق العدالة في التوزيع والمساهمة فسي 
النفقات لفئات معينة غير قادرة على تحمل 
التكلفة الحقيقية للعلاج .. ذلك فضلا عن 
انها تساهم في تفطية الحالات الاجتماعية 
الأخرى» Jia‏ الوفاة والعجز والمعاش 
والزواج والإنجاب حسب نوعية التامين 
والقانون الذي يحكمه؛ ويعمل على تطبيقه 
الإدارات الخدمية التنفيذية» وخاصة إدارة 
خدمات الموارد البشرية والخدمات 
الاجتماعية والشئون المالية. 
القوانين واللوائح المنظمة لخدمات 
المستشفيات .. قانون المناقصات 
والمزايدات: يتناول القانون تنظيم إجراءات 
عمليات التعاقد والشراءء ومقاولات الأعمال 
التعاقدية على الخدمات الخارجية التي 
تحتاجها المستشفى؛ ويعمل على تطبيقه 
الإدارات الخدمية التنفيذية الإدارية» وعلسي 
الأخص خدمات المواد وخدمات الشئون 
المالية. 
القوانين واللوائح المنظمة لخدمات 
المستشفيات .. قانون تلقي الأموال: يضع 
الأسس الإجرائية القانونية التي تلزم 
المؤسسات ومنظمات الأعمال الصحية وغير 
الصحية ومنها المستشفيات في تلقي الأموال 
أو جمع التبرعات؛ بغرض اس تثمارها في 
مجال الرعاية الصحيةء أو تغطية جزء مسن 
الخدمات العلاجية وتطويرها. وبالتالي 
تحقيق الضمانات الكافية في التعامل مسع 
الأموال التي يتم جمعهاء والتصرف فيها 
بحيث تكون تحت الرقابة المستمرة الداخلية 
والخارجية للمستشفىء ويعمل على تطبيقه 
الإدارة العليا والإدارات الخدمية التنفيذية 
الإداريةء وخاصة إدارة خدمات الشئون 
الماليةء والعلاقات العامة واللجان 
المنبشقة من مجلس الإدارة في قبول 
التبرعات والهدايا. 


الاختصاصات التنظيمية القانونية واللائحية 


خدمات المستشفيات 

المحددات التعريفية 
القوانين واللوائح المنظمة لخدمات 
المستشفيات .. قانون العاملين المدئيين: 
يختص بتنظيم علاقات العمل بين القوى 
العاملة الصحية بالمستشفى. وإدارة 
المستشفى» وإدارة القطاعات الصحية 
الرناسية. حيث الحقوق والواجبات 
والضمانات الوظيفية؛ وما يترتب عليها من 
مسنوليات والتزامات بين الطرفين؛ ويعمل 
على تطبيقه الإدارة العليا والإدارات الخدمية 
التنفيذية AQ hy)‏ وخاصة إدارة خدمات 
الموارد البشرية. 
القوانين واللوائح المنظمة لخدمات 
المستشفيات .. قانون الوظائف المدنية 
القيادية: يحدد أطر واسس ومبادئ شغل 
الوظائف القيادية بالمستشفى؛ من حيث 
الإعلان والاختيار والتعيين في هذه 
الوظائف» ويعمل على تطبيقه الإدارة العليا 
والإدارات الخدمية التنفيذية الإدارية؛ 
وخاصة إدارة خدمات الموارد البشرية. 
القوانين واللوائح المنظمة لخدمات 
المستشفيات .. قانون تنظيم الجامعات: 
يعمل به في المستشفى: والتي تعتبر وحدة 
إدارية تابعة إداريا لكلية الطب á alah‏ 
وهو ينظم واجبات العملية التعليمية 
والخدمية؛ واعضاء هيئة التدريس بكلية 
الطب على وجه الخصوص: ويحدد دور 
المستشفيات الجامعية كوحدات ذات طابع 
خاص» في تقديم الخدمات الصحية للمجتمع, 
ومساهمتها في الارتقاء بالبحوث الصحية 
البيئية والمجتمعية ALANI g‏ ويعمل على 
تطبيق هذا القانون كل القيادات في 
المستويات المختلفة للجامعة والكليات 
والأقسام التابعة لهاء والإدارات الخدمية 
التنفيذية الإدارية؛. وعلى الأخص إدارة 
خدمات الموارد البشرية. وقسم او وحدة 
الشئون القانونية بالمستشفى؛ كما يعمل 
على تطبيق هذا القانون الرلاسات في 
الجامعات الخاصة والمستشفيات التعليمية 
التابعة لوزارة الصحة والمراكز البحثية 
التابعة لوزارة التعليم العالي. 


المحددات التعريفية 


- القوانين واللوائح المنظمة لخدمات 


المستشفيات .. قوانين تنظيم المنشآت 
الطبية: تضع الشروط والمواصفات 
الهندسية التي يجب مراعاتها في إنشاء 
المنشآت الطبية بأنواعها المختلفة 


وتجهيزاتها الضروريةء وتحديد إجراءات | 


الترخيص بتشغيلهاء والتزامات المسئول 
عن إدارة المنشأة؛ وتحديد الطاقات التي 
تناسب حجم المستشفى ونوعيتهاء كما 
تضع هذه القوانين القواعد الحاكمة 
لأساليب التفتيش على هذه المنشات. 
وكل ذلك في إطار ترسيخ مبادئ آداب 
المهنة» ويعمل على تطبيقها الإدارة 
العليا بالمستشفى واللجان المنبثقة عن 
مجلس الإدارة» مثل لجنة المتابعة 
والرقابة والإدارات الخدمية التنفيذية 
الطبية والإداريةء وخاصة إدارة خدمات 
الشئون الهندسية وخدمات الموارد 
القوانين واللوائح المنظمة لخدمات 
be 3‏ فيا 31 قوانين AAi]‏ عات 
الصحية والعلاجية والوقائية: وتتضمن 
الإجراءات الحاكمة لقواعد واصول 
الوقايةء بما لها من آثار إيجابية في 
تحقيق السلامة الصحية؛. وتقليل نسبة 
الأمراض في المجتمعات؛ ومنع العدوى 
الشخصية والجماعية في البيئة الداخلية 


تطبيق هذه القوانين إدارات الطب 
الوقائي بالإدارة العليا للقطاع الصحي 
واللجان المنبثقة عنهاء مثل لجنة 
مكافحة العدوىء وكذلك بعض الإدارات 
الخدمية التنفيذية الطبية والإدارية 


الاختصاصان التنظيمية القانونية واللائحية - خدمات المستشفيات 


الاختصاصات التنظيمية القانونية واللائحية 

خدمات المستشفيات 

المحددات التعريفية 
القوانين واللوائح المنظمة لخدمات 
المستشفيات .. قانون البيئة: يحدد علاقة 
المستشفى بالبيئة Aap AAD‏ والارتباطات 
بينهما؛ من حيث تنظيم الإجراءات التنفيذية؛ 
لضمان السلامة الصحية في المبنى والأفراد 
والمجتمع المحيط. ووضع المواصفات 
الأاسس والقواعد والإجراءات المتعلقة 
اساسا بحماية البيئة المحيطة .. الأرض 
والهواء والماء. من مصادر التلوث 
والمخلفات الخطرة» ويعمل على تطبيقه 
الإدارة العليا واللجان المنبثقة عنهاء وعلى 
الأخص لجنة مكافحة cg gael)‏ والتي تمشل 
في كل الإدارات الخدمية التنفيذية الإدارية 
والطبية. 
القوانين واللوائح المنظمة لخدمات 
المستشفيات .. قوانين التأمين الصحي: 
تنظيم العلاقات التأمينية العلاجية للهيئات 
والمصالح الحكومية؛ من حيث أحقية العلاج 
والتغطية الماليةء وينظمها القرارات التي 
تصدر من السلطة المختصةء ويعمل على 
تطبيقها الإدارة الطيا بالمستشفى؛ واللجان 
المنبثقة عنهاء مثل لجنة العلاج al‏ والتي 
لها علاقات تنفيذية مباشرة مع كل الإدارات 
الخدمية التنفيذية والطبيةء وكذلك الإدارات 
الخدمية التنفيذية الإداريةء. خاصة إدارة 
خدمات الشئون المالية» وخدمات العلاقات 
للعامة والتسويق الطبي. 
القوانين واللوائح المنظمة لخدمات المستشفيات 
.. قوانين القومسيونات الطبية: وهي تحدد 
دور المستشفى كأحد الجهات المسئولة عن 
اعمال القومسيونات الطبية على مستوى 
الأقاليم والمحافظات. كما تحدد اساليب 
عرض العاملين للكشف الطبي» وإصدار 
القرارات المتعلقة بحالتهم Agata pall‏ 
وإجراءات متابعة تنفيذ هذه القرارات» 
ويعمل على تطبيقها الإدارة العليا واللجان 
المنبثقة عنهاء والتي تحدد بقرار من مجلس 
الإدارة؛ لمباشرة اعمال القومسيونات, والتي 
لها علاقات وارتباطات مؤكدة بالإدارات 
للخدمية التنفيذية الطبيةء وبعض الإدارات 
الخدمية التنفيذية الإدارية. مثل خدمات 
التقارير الطبية والسكرتارية الطبية. 
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الاختصاصات التنظيمبة القانونية واللائحية 
خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 
- القوانين واللوائح المنظمة لخدمات 
المستشفيات .. اللوائح الداخلية لخدمات 
المستشفيات: هي لوائح إدارية نظاميةء 
تفسر القوانين» وتضع الحدود الفاصلة 
للمسئوليات» ويصدر بها وبمضمونها 
بعض القرارات الإدارية» ولكل iay‏ 


الاختصاصات التنظيمية القانونية واللائحية 
خدمات المستشفيات 
المحددات التعريفية 
- القوانين واللوائح المنظمة لخدمات 
المستشفيات .. الأحكام الشرعية لمزاولة 
أعمال المهن الطبية الشرعية في حقوق 
المريض العلاجية ومسئوليات القفوى 
العاملة إزاء تحقيقها: وتوضح رأي 
رجال الدين في المستحدث من الأمور 
العلاجية» مثل زرع الأعضاء والتنفس 
الصناعي ونقل cali‏ ويعمل على تطبيق 
هذه القوانين الإدارة العليا للمستشفى 
واللجان المنبثقة عنهاء مثل لجنة حقوق 
الإنسان ومسئولي الخدمات الاجتماعية 
والشئون القانونية بالمستشفى. 


أهدافها وبنودها التنظيمية وسندها 
القانوني» ويعمسل على تطبيق هذه 
اللوائح الإدارة العليسا للمستشفى 
والإدارات الخدمية التنفيذية الطبية 
والإدارية الصادر في اختصاصها هذه 
اللائحة أو اللوائح المختلفة. 


الاختصاصان التنظيمية القاتونية واللانحية - خدمان المستشفيات 


الاختصاصات التنظيمية القانونية واللائحية - خدمات المستشفيات 
HOSPITAL OPERATIONAL SERVICES‏ 


LAWS AND LEGAL REGULATIONS ORGANIZATIONAL 
COMPETENCIES 


وع مفاهيم تطبيقية - القوانين واللوائح المنظمة: 


Laws and Legal Regulations Concept 


القوانين المنظمة لخدمات المستشفيات: 
Hospital Services Governing Laws‏ توجه 
وتحكم الأطر النظامية الإدارية بالمستشفى. النابعة 
من مبادئ إدارة الأعمال والإدارة الصحية وإدارة 
المستشفيات نحو التطبيق الجاد الهادف للخدمات 
التي تقدمها المستشفى» وإن أي خروج عن هذه 
الأطر عن عمد أو عن إهمال يفسد الأعمال؛ 
وتختلف وجهة نظر القائمين على تطبيق القوانين» 
فالغالبية العظمى من القيادات الإدارية في 
المستشفيات يأخذ بمبدا 'تطبيق روح القانون". 
والبعض الآخر يتمسك 'بتطبيق حرفية Cupil‏ 
وما بين الاتجاهين هناك مجموعة اخرىء تعتقد 
وخاصة في المستشفيات أنه 'لا قانون فوق حياة 
المريض". وإن كان ذلك مبدا مغالا فيه. إلا أنه 
يعزز القيمة الإنسانية في خدمات المستشفيات, 
حيث إن الالتزام بالقانون نصا وحرفاء جوهرًا 
ومعنى2 هو الذي يضمن للقائمين على الخدمات 
بالمستشفى توفيق الله عز وجل لهم في الحفاظ 
على حياة مستخدمي الخدمة. 


وهذه القوانين يجب أن يتعرف عليها المدير 
ويلم بها كخطوط عريضة؛ بينما يساعده على 
تطبيقها معاونوه المختصون في هذا المجالء مثل 
مدير الشئون القانونية أو مدير خدمات الموارد 
البشرية أو مدير خدمات العلاقات العامة أو 
السكرتارية الطبية التنفيذية أو المتخصصة في 
الشئون القانونية. 


وهناك وجهة نظرء وهي الأرجح في علوم 
الإدارة الحديثة - عملا بمبدأ التخصص الوظيفي - 
أن يبعد المدير عن أعمال المجال القانوني. ويعين 
له مستشارًا قانونيا بصفة دائمة؛ لتولي كافة 
الشئون القانونية بالمستشفى» وله أن يستعين بمن 
يراه من القيادات الأخرى التنفيذية بالمستشفى. 


اللوائح الداخلية المنظمة لخدمات 
المستشغغقفيات Hospital Services‏ 
:Governing Bylaws‏ هي لوائح تنظيمية 
تفسيرية للقوانين. تحدد إطار العمل وتحدد 
المسئوليات والصلاحيات والسلطات» وتتخذ أساسسا 
لإصدار القرارات الإدارية المتعلقة بإنجاز الأعمال» 
وهي تعد بمشاركة القانونين مع المعنيين باللوائح, 
سواء من الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية أو 
الإدارية» ويصدق عليها مجلس الإدارة أو السلطة 
الإدارية الأعلى في بعض اللوائح. 


والقوانين واللوائح المنظمة لخدمات 
المستشفيات. المعروضة في هذا البباب› هي 
القوانين واللوائح المعمول بها في جمهورية مصر 
العربيةء وهي مأخوذة على سبيل الاسترشاد والفهم 
والاستيعاب لأهمية تطبيق القوانين واللوائح في 
إدارة المستشفيات› والالتزام بتنفيذهاء والأخذ 
بالمعايير الواردة بهاء كمعايير توجيهية؛ لضمان 
أداء الخدمات الصحية والطبية على الوجه الأكمل. 
وبالصورة المثلى التي يحتاجها المستفيدون مسن 
الخدمات. 


أهمية تطبيق القوانين واللوائح في 
المستشفيات: 
Laws and Legal Regulations‏ 
Importance‏ 
إن التطبيق الصحيح للقوائين بالمستشفيات لا 
ياتي من ELLA‏ بل يجب أن يتعرف على القوانين 
واللوائح التي تخضع لها من قريب أو بعيد - كافة 
الإدارات الخدمية التنفيذية بالمستشفى والقائمين 
عليها ومستخدميهاء ومن ثم يجب الالتزام بهذه 
القوانين واللوائح› كل فيما يخصه. ويحقق هذا 
الالتزام الكثير من العوائد «ail gill g‏ منها: 
- إحكام تخريج أهداف الإدارات الرئيسية 
والفرعية» بعيدا عن التعارض والتضارب 
والتضاد. 
- التنسيق بين مختلف أوجه النشاط 
والخدمات الطبية والإدارية. 
- خلق المناخ الملائم للعمل داخل وخارج 
المستشفى. 
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- تنظيم أعمال مقدمي الخدمة. وتحديد 
اختصاصاتهم؛ ey‏ يزيد من إنتاجيتهم. 

- الحفاظ على حيوية العاملين بالمستشفى. 

- تحديد اتجاه وطبيعة العلاقات بين الأفراد 
والمجموعات العاملة بالمستشفى. 

- تحديد المهام التفصيلية للإدارات الخدمية 
التنفيذية ووحداتها الفرعية. 

- الربط بين الخدمات الطبية والخدمات 
الإدارية في الموقع الخدمي الواحد. 

- تفعيل طرق وأساليب التوظيف فضي 
المستويات المختلفة (دليل الموارد 
البشرية). 

- الفصل القاطع بين السلطات والمسئوليات 
والضرورات والمحظورات. 

- التحديد الدقيق للواجبات المرتبطة بمراكز 
العمل وارتباطها بإنجاز المهام. 

- إقرار المستندات والسجلات التي يتم 
التعامل بهاء والتي توثق تفاصسيل تقديم 
الخدمات في المواقع المختلفة للخدمات. 


العوامل المؤثرة في تطبيق القوانين 
واللوائح بالمستشفيات: 
Laws and Legal Regulations Effecting‏ 
Factors‏ 
المقصود بالعوامل المؤثرة في تطبيق القوانين 
واللوائح بالمستشفىء إنما هو يعني وإن كانت 
القوانين أساس الحفاظ على مقومات كل شسيء 
ding‏ مقومات الحفاظ على الحياة. وهذه الحياة 
بالتالي تتأثر بعوامل متعددةء فيها ما قد لا يصلح 
معه تطبيق القانون؛ وفيها ما يحتاج بعض المرونة 
في تطبيقه. ومنها ما يلزم بتطبيقه إلزامًا كاملا .. 
والقيادات الواعية هي التي تعمل على تطويع 
القوانين واللوائح لخدمة تحقيق اهداف المستشفى. 


ومن العوامل المؤثرة في تطبيق القوانين 
واللوائح بالمستشفيات 'التنظضيم الداخلي 
للمستشفيات"'؛ حيث إن القانون يصدر على صفة 
العموم» ويحتوي بداخله بعض المواد على صفة 
الخصوص› إلا أن ما يحكم الاختيار في التطبيق هو 
هذا التنظيم الداخلي للمستشفى للمستشفى» والذي يتاثر بعوامل 
أساسية؛ منها: 


- نوعية الملكية. 

- تصنيف المستشفيات. 

- الأصول الثابتة. 

- تبعية المستشفى للجهات الحكومية. 


كما أن تطبيق القوانين واللوائح بالمستشفيات 
يتأثر كذلك بعوامل أخرى على نفس الدرجة من 
الأهمية. ولكنها ترتبط أكثر 'بتطبيق اللوائح 
الداخلية"» التي تعد في ظل أحكام القوانين السائدة 
أو المعمول بها. ily‏ من منطوق إعداد اللوائح 
بالمستشفيات وأساليب تطبيقهاء فإن اللوائج 
الداخلية للمستشفى. gis‏ الإدارات الخدمية التنفيذية 
بهاء تتأثر في تطبيقها بعدة عوامل؛ منها: 
- عدد الأسرة - عدد العاملين - عدد أيام 
العمل - عدد المترددين - نوعية الإدارات 
الخدمية - نوعية الخدمات المقدمة - 
التجهيزات والمعدات - الأصول الثابتة - 
الموارد المالية. 


وإن تطبيق القوانين واللوائح يتأثر كذلك بإدارة 
المستشفى والقائمين عليهاء وإذا كان المدير مديرًا 
روتينياء يتمسك بالتطبيق الحرفي للقوانين 
واللوائح. وإن كان مديرًا تقليدياء يتجااهل 
المشكلات؛ ولا يتعرض لهاء ويلقي المسئولية علي 
الآخرين؛ وكل ما يعرفه من الإجراءات القانونية 
هو التحويل للتحقيق» وتنفيذ لائحة الجزاءات .. أما 
إذا كان مديرًا معاصرًاء استخدم الصلاحيات المخولة 
له. والتفويضات الممنوحة له من مجلس الإدارة 
ومن السلطة الأعلى؛ في التعامل مع النصوص 
القانونيةء بالتكييف الملدئم, الذي يتفق وضرورة 
تقديم الخدمه وإرضاء مستخدميهاء دون الخروج 
الصريح» ودون التقيد الحرفي بالنصوص القانونيةء 
إلا في الحدود المسموح بها. 


القوانين المنظمة - خدمات 
المستشفيات 

Hospital Services — Governing 

Laws 


لما كانت المستشفى وسيلة رئيسية في 
الارتقاء بالمستوى الصحي للمواطن. وهي كذلك 
وسيلة مهمة من الوسائل التي تسهم في تحقيق 
التنمية الاجتماعية. ولتعدد أهداف المستشفى 
ولضمان تحقيق مستوى عال من جودة الخدمات 
التي تقدمهاء وفي ظل مراعاة توظيف أفضل 
الكفاءات والتخصصات من مختلف الفئات állal‏ 
ومراعاة تجهيز المستشفيات بأحدث التقنيات 
العالميةء وإخضاع JS‏ ذلك لنظم سليمة للإدارة 
يباشرها عناصر إدارية واعية - فإن المستشفى 


بصفتها منشأة ذات تنظيم خاصء له كيان قانوني 
وكيان اقتصادي وكيان بشري وكيان اجتماعي› 
فإنها تخضع لقوانين كثيرة بالصفة المباشرة وغير 
المباشرة؛ وبالصفة الكلية والجزئية؛ بصفة الدوام 
أو الاستثناء. وفي مجال الأعمال ومراحل عمر 
المستشفى, فهناك قوانين في مجال الترخيص 
بالإنشاء. وقوانين خاصة باحكام التشغيلء وقوانين 
خاصة بأحكام السيطرة والرقابةء ونعرض هنا لعدد 
من القوانين السائدة والمعمول بها في جمهورية 
مصر العربيةء على سبيل الاسترشاد؛ لتوضيح مدى 
أهمية التطبيق لهذه القوانين ذات العلاقة والارتباط 
بالمستشفيات› وهي: 
- قوانين إدارية General Ále‏ 
ogi : Administrative Laws‏ 
العاملين المدنيين بالقطاع العام .. قسانون 
الوظائف القيادية .. قانون تنظيم 
الجامعات .. قانون التامين الاجتماعي .. 
قانون المناقصات والمزايدات .. قانون 
تلقي الأموال. 
- قوانين إدارية تخصصية Special‏ 
:Administrative Laws‏ قتون 
البيئة .. قانون التامين الصحي .. قانون 
القومسيونات الطبية .. قانون النظافة 
العامة .. قانون التخلص من النفايات. 
- القوانين المهنية التخصصية Special‏ 
Professional Laws‏ : قوانين نقابات 
المهن الطبية .. قوانين مزاولة المهن 
الطبية .. قوانين المنشآت الطبية. 
- القوانين التشريعية للأعمال الطبية 


Medical Operation 
قونين‎ :legalization Laws 


التشريعات الصحية والعلاجية والوقائية .. 
الأحكام الشرعية الخاصة بمزاولة المهمن 
الطبية. 
كما نتعرض لبعض اللوائح الداخلية والتفصيلية 
الماخوذة عن هذه القوانين والمعمول بها فسي 
تشفيات جمهورية مصر العربية على مختلف 
أنواعهاء وذلك على سبيل الاسترشادء ومن هذه 
اللوائح وعلى حسب درجة أهميتها: اللائحة 
التنفيذية .. اللائحة المالية .. لائحة العلاج بأجر .. 
هذا وسوف نتعرض لهذه القوانين واللوائح المكملة 
لها بإيجاز فيما يخص كلا منها من حيث: 
اختصاص القانون .. الاختصاصات التطبيقية في 
المستشفيات .. نصوص مواد القانون ذات الارتباط 
بإدارة المستشفيات. 
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قانون العاملين المدنيين 


Public Sector Civil Workers Law 
VAVA لسنة‎ (£V) القانون رقم‎ 


في شان القواعد القانونية التي تنظم العلاقسة 
فيما بين الوحدات الحكومية وبين الأفراد الذين يتم 
توظيفهم بتلك الوحداتء وتنظيم قواعد المعاملة 
الوظيفية؛ من بدأ الاستخدام حتى نهاية الخدمة. 
اختصاص القانون: 
- يختص هذا القانون بتنظيم العلاقة بين 
العاملين وبين الجهات أو الوحدات 
الحكوميةء وبالتالي فهو يطبق بحسب 
الأصل على كل العاملين في الوحدات 
الخاضعة لهذا النظام» وهي الوزارات 
والمصالح والأجهزة الحكومية. ووحدات 
الإدارة المحلية التي لها موازنة مستقلة. 
- وقد اشتمل هذا القانون على القواعد 
العامة والحقوق والواجبات والضمانات, 
وترك التفصيلات لتنظمها قواعد لانحية 
تصدر بسلطة أدنى من القانون. 
- وجعل هذا القانون السلطة المختصة هي 
التي تصدر القواعد المكملة؛. والسلطة 
المختصة - بحسب التحديد الوارد 
بالقانون - هي الوزير المختص في 
الوزارات› والمحافظ المختص في الإدارة 
المحلية, ورئيس مجلس إدارة الهيئة 


العامة المختص. 
الاختصاصات التطبيقية في 
المستشفيات : 


- يتضمن هذا القانون المواد التي تنطبق 
على العاملين بالمستشفى؛ لأن العاملين 
في المستشفيات يخضعون لأحكام قوانين 
العمالة المصرية. 

- أوجب القانون قياس كفاية أداء العاملين 
بالمستشفى؛ وحدد ضرورة أن يكون 
القياس دوريا عن كل Aiu‏ وحدد بداييه 
ونهاية سنة هذا القياس» واوجب إعلان 
معايير قياس الكفاءة. 

- ترك القاتون وضع النظام الذي يتبع في 
قياس الكقاءة, والإجراءات التي تتبع في 
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وضع واعتماد التقارير» والتظلم منهاء لما 
تقرره السلطة المختصة. 


نصوص المواد ذات الارتباط بادارة 
المستشفيات: 


المادة رقم (A)‏ من نظام العاملين 
بالدولة: وتتناول الوظائف من حيث: 
المجمورعة النوعية الوظيفية .. 
اشتراطات شغل الوظيفة .. تقييم الوظيفة. 
مادة ل ؛) ومادة (tY)‏ في 
الأجور» من حيث الأجر الأساسي 
وتوابعه .. البدلات .. المقابل عن 
المجهود. 

مادة )10( ومادة .)١١(‏ والتي تتناول 
التعيين .. التعيين في أدنى درجات 
الوظائف .. التعيين في غير أدنى درجات 
الوظائف. 

مادة (YA)‏ في قياس كفاءة الأداء .. 
تعريف عام بنظام قياس الكفاءة .. تقارير 
الكفاءة الحكمية .. قياس الكفاءة عن 
العامل المعين لأول مرة .. الآثار المترتبة 
على قياس الكفاءة. 

مادة )۳١(‏ ومادة (TY)‏ في الترقية .. 
الترقية بالطرق العادية .. الترقية 
بالاستثناء في وظائف عادية. 

مادة (VV)‏ ومادة )11( وحتى مادة 
(Ve)‏ وتتناول الإجازات من حيسث: 
مبدا الأجازة .. أهم أنواع الأجازة. 
مادة (Y3)‏ ومادة (VV)‏ وحتى مادة (AT)‏ 
في الواجبات والتأديب من حيث: مبدأ 
المساعلة والتاديب .. المبادئ الأساسية 
في التأديب. 

مادة )0( ومادة (هه) في النقل من 
حيث: مبدأ النقل .. النقل وعلاقته ببعض 
القواعد الوظيفية .. أحوال النقل. 
مادة (5ه) ومادة (9Y)‏ في الندب من 
حيث: الوظيفة التي يتم الندب عليها .. 
درجة الوظيفة التي يتم الندب عليها .. 
شروط شغل الوظيفة بالندب .. الاختيار 
للندب .. الندب خارج الوحدة .. سلطة 
الندب وتوقيته .. الاستثناءات منه والندب 
الوجوبي. 

مادة (OA)‏ ومادة )94( وتتناول 
الإأعارة من حيث: المقصود 
بالإعارة .. سلطة تقرير الإعارة .. 
مدتها وقواعدها وشروطها .. وغير ذلك. 


(4t) dale -‏ ومادة )4°( وحتسى مادة 
)4+ ¥(( وتتناول pl gail‏ الخدمة من حيث: 
أسباب انتهاء الخدمة التي لا ترجع لإرادة 
العامل .. أسباب انتهاء الخدمة التي ترجع 
لإرادة العامل. 


§ قانون الوظائف المدنية القيادية 8 


Civilian Leadership Law 
٠١۹۹۱ القانون رقم )0( لسنة‎ 
في شان الوظائف المدنية القيادية في‎ 
والقطاع العام ولاتحته‎ AL gall الجهاز الإداري‎ 


التنفيذيةء الصادرة بقرار رئيس مجلس الوزراء 
رقم ٠١۹١‏ لسنة ۱۹4١‏ والقرارات المتعلقة به. 


اختصاص القانون: 
- يختص القانون بالتعريف بالوظائف 
القيادية:؛ وبتنظيم إجراءات وقواعد 
الاختيار في شغل الوظائف المدنية 
القيادية» والإعداد والتدريب لشغل 
الوظائف القيادية, وكذلك قواعد تقويم 
نتائج اعمال الوظائف القيادية› واسباب 
وحالات انتهاء خدمتهم. وغير ذلسك من 
الأمور المهمةء والخاصة بالعمل القيادي 
في المؤسسات الحكومية. 
الاختصاصات التطبيقية في المستشفيات: 
- يطبق هذا القانون على الوظائف التسي 
يتولى شاغلوها الإدارة القيادية بأنشطة 
الإنتاج أو الخدمات أو التعيين بالجهات 
التي يعملون فيهاء من درجة مدير عام أو 
الدرجة الأعلى أو الدرجة الممتازة أو 
الدرجة العليا وما يعادلهاء ويكون شغل 
هذه الوظائف المدنية القيادية في الحكومة 
ووحدات الإدارة المحلية والهيئات العامة 
والأجهزة الحكومية التي لها موازنة 
خاصة وهيئات القطاع العام وشركاته 
والمؤسسات atal)‏ وبالطبع ينطبق كل ما 
ورد في هذا القانون من مواد على 
الوظائف المدنية القيادية في المستشفيات. 
نصوص المواد ذات الارتباط بإدارة 
المستشفى: 
- المادة :)١(‏ "يكون شفل الوظائف المدنية 
القيادية في الحكومة ووحدات الإدارة 
المحلية والهيئات العامة والأجهزة 


الحكومية التي لها موازنة خاصة وهيئات 
القطاع العام وشركاته والمؤسسات العامة 
وبنوك القطاع العام والأجهزة والبنوك 
ذات الشخصية الاعتبارية العامةء لمدة لا 
تجاوز ثلاث سنوات؛ قابلة للتجديد لمدة أو 
لمدد أخرىء طبقا لأحكام هذا القانون» 
وذلك كله مع عدم الإخلال باحكام القوانين 
واللوائح» فيما يتطق بباقي الشروط 
اللازمة لشغل الوظائف المذكورة. ويقصد 
بهذه الوظائف تلك التي يتولى شاغلوها 
الإدارة القيادية بأنشطة الإنتاج أو 
الخدمات أو تصريف شئون الجهات التي 
يعملون فيها من درجة مدير عام أو 
الدرجة العالية أو الدرجة الممتازة أو 
الدرجة الأعلى وما يعادلها". 

مادة (Y)‏ من اللائحة التنفيذية لقانون 
الوظائف المدنية القيادية في الجهاز 
الإداري للدولة والقطاع العام, في شان 
السلطة المختصة بالتعيين: تعد إدارة 
شئون العاملين بكل وزارة أو مصلحة أو 
وحدة Oly‏ شهريًا عن الوظائف القيادية 
الخالية والمتوقع خلوها خلال ستة «etd‏ 
على أن يتضمن البيان مسميات هذه 
الوظائف ودرجاتها المالية وشروط 
شغلهاء ويعرض هذا البيان على السلطة 
المختصة للنظر في اتخاذ الإجراءات 
اللازمة نحو الإعلان عن شغل هذه 
الوظائف. 

مادة )4( من اللائحة التنفيذية لقانون 
الوظائف المدنية القيادية: 'تتلقى الأمانة 
الفنية للجان الدائمة للوظائف القيادية 
الطلبات المقدمة من الراغبينء والتي يعلن 
عنهاء وتدون ما يعن لها من ملاحظات في 
شانهاء وتعد كشوف مقارنة بالبيانات 
مادة (VV)‏ من اللائحة التنفيذية لقانون 
الوظائف المدنية القيادية. في شان قواعد 
تقويم نتائج اعمال شاغلي الوظائف 
القيادية: "تقوم السلطة المختصة بوضع 
الحوافز طبقا للقوانين واللوائح المعمول 
بها نظام إثابة وتحفيز شاغلي الوظائف 
القياديةء ويراعى أن يرتبط الحافز بما 
يتحقق من إنجازات ونتالج؛ وان يكون 
كافيًا لجذب الكفاءات وتشجيعها". 


الاختصاصات التنظيمية القانونية واللائحية - خدمات المستشفيات 


J قانون تنظيم الجامعات‎ ١ 


Universities Regulation Law 


القانون رقم 44 لسنة VAVY‏ 
في شان تنظيم الجامعات من حيث الهيكل العام 
للجامعاتء والمجالس والقيادات المسئولة. 
والقائمين بالتدريس والبحث والشئون المالية 
والأحكام التنفيذية ونظام الدراسة والامتحانات»؛ 
ولائحته التنفيذية بالقرار رقم 86١5‏ لسنة NAVO‏ 


اختصاص القانون: 
ويختص هذا القانون بتنظيم الجامعات وأعضاء 
هيئة التدريس. ويخضع لهذا القانون أعضاء هيئة 
التدريس العاملين بالمستشفيات الجامعية. 
الاختصاصات التطبيقية في المستشفيات: 
ويتضمن هذا القانون: 
- موضوعات تخص تنظيم الجامعسات 
كوحدات تنظيمية. 
- موضوعات تخص أعضاء íja‏ التدريس 
كقوى بشرية عاملة. 
- موضوعات تخص المستشفيات الجامعية 
كوحدات ذات طابع خاص. 
- موضوعات تخص الدراسات العليا 
والبحوث؛ وارتباطها بتحقيق أهداف 
المستشفيات الجامعية. 


نصوص المواد ذات الارتباط بإدارة المستشفى: 


وهي نصوص تخص التنظيم العام للجامعة 
وأعضاء هيئة التدريس العاملين بها والعمليات 
التعليمية لمرحلة البكالوريوس والدراسات العليا 
والبحوث» وفي المقام الأول الذي يهم الدارسين 
واختصاص القانون بالمستشفيات الجامعية كوحدات 


ذات طابع خاص. 
© موضوعات تخص تنظيم الجامعات 
كوحدات تنظيمية: 


- مادة )١(‏ الهيكل العام للجامعات: تختص 
الجامعات بكل ما يتعلق بالتعليم الجامعي 
والبحث العلمي» الذي تقوم به كلياتها 
ومعاهدها في سبيل خدمة المجتمع 
والارتقاء به حضارياء متوخية في ذلك 
المساهمة في رقي الفكر؛ وتقدم العلم. 
وتنمية القيم الإنسانية» وتزويد البلاد 
بالمتخصصين والفنيين والخبراء في 


إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


مختلف المجالاتء وإعداد الإنسان المزود 
باصول المعرفة» وطرائق البحث المتقدمة 
والقيم الرفيعة؛ ليساهم في بناء وتدعيم 
المجتمع وصنع مستقبل الوطن وخدمة 
الإنسانية. 

مادة (۷): الجامعات هيئات عامة ذات 
طابع علمي وثقافي» ولكل منها شخصية 
اعتبارية. ولها حق أن تقبل ما يوجه إليها 
من تبرعات» لا تتعارض مع الفرض 
الأصلي الذي أنشئت له الجامعة. 

مادة (۸): يكون لكل جامعة موازنة خاصة 
بهاء تعد على نمط موازنات الهيئات 
العامة. 

مادة (5): يتولى إدارة كل جامعة مجلس 
الجامعة .. رئيس الجامعة. 

مادة :)٠١(‏ يتولى إدارة كل كلية أو معهد 


واعتماد ثائب رئيس الجامعة لشئون 
الدراسات العليا والبحوث. 

مادة (۱۷۸): تقوم الدكتوراه أساسًا على 
البحث المبتكر لمدة لا تقل عن سنتين› 
تنتهي بتقديم رسالة تقبلها لجنة الحكم. 
ويجوز أن يكلف الطالب ببعض الدراسات 
المتقدمة طبفا Lay‏ تحدده اللوائح الداخلية؛ 
ويشترط لإجازة رسالة الدكتوراه أن تكون 
عملا ذا قيمة علميةء يشهد للطالب بكفايته 
الشخصية في بحوثه ودراساته. ويمثل 
إضافة علمية جديدة. 


موضوعات تخص المستشفيات 
الجامعية كوحدات ذات طابع خاص: 
يجوز بقرار من مجلس الجامعة إنشساء 


تابع للجامعة .. مجلس الكلية أو ! وحدات ذات طابع خاص؛ لها استقلال فني وإداري 
. عميد الكلية أو الضعهد. ومالي من الوحدات AEN‏ 


موضوعات تخص أعضاء هيئة 
التدريس كقوى بشرية: 

مادة )11( في القائمين بالتدريس والبحث 
.. أعضاء هيئة التدريس في الجامعات 
الخاضعة لهذا القانون وهم .. الأساتذة .. 
الأساتذة المساعدون .. المدرسون. 

مادة (55): يعين رئيس الجامعة أعضاء 
هيئة التدريس بناء على طلب مجلسس 


- مستشفيات الجامعة وكلياتها ومعاهدها. 


حساب البحوث بالجامعة. 

مركز التجارب والبحوث الزراعية. 
ورش الجامعة وكلياتها ومعاهدها. 
المعمل التجاري الإحصائي. 
مطبعة الجامعة. 

مراكز الخدمة العامة. 

وحدات التحليل الدقيقة. 


الجامعة؛ بعد أخذ رأي مجلس الكلية أو 

المعهد ومجلس القسم المختص» ويكون ويجوز إنشاء وحدات أخرى ذات طابع خاص 
التعيين من تاريخ موافقة مجلس الجامعة. بقرار من المجلس الأعلى للجامعاتء بناءً على 
:)١ 1) bala‏ يشترط فيمن يعين عضوا في اقتراح مجلس الجامعة المختص. 

هيئة التدريس أن يكون حاصلا على درجة ١‏ 

الدكتوراه؛ أو مايعادلها من إحدى مادة (T. A)‏ تهدف هده الوحدات إلى تحقيق 
الجامعات المصرية في مادة تؤهله لشغل val eu‏ التالية كلها أو بعضها: 


الوظيفةء أو أن يكون حاصلا من جامعة 
أخرى أو هيئة علمية أو معهد علمسي 
معترف به في مصر أو في الخارج على 
درجة يعتبرها المجلس الأعلى للجامعات 
معادلة لذلك. مع مراعاة أحكام القوانين 
واللوائح المعمول بهاء وأن يكون محمود 
السيرة وحسن السمعة. 


موضوعات تخص الدراسات العليا 
والبحوث: 

مادة VE)‏ 1( يكون القيد للدراسات العليا 
في المواعيد المحددة في اللوائح الداخليةء 
ويتم القيد بعد da)‏ رأي مجالس الأقسسام 
المختصة بموافقة مجلس الكلية والمعهد, 


معاونة الجامعة في القيام برسالتهاء سواء 
في تعليم الطلاب وتدريبهم؛ أو في مجال 
البحوث. وفي مجال الخدمات المجتمعية. 
إجراء البحوث العلمية الهادفة إلى حل 
المشكلات الواقعية التي يواجهها النشاط 
الإنتاجي أو دور الخدمات أو مواقع العمل 
المختلفة في المجتمع. 

معاونة النشاط الإنتاجي بالأساليب العلميةء 
التي تؤدي إلى تطوير وخلق أساليب 
جديدة؛ يترتب عليها وفرة الإنتاج وتعدده 
وتحسينه. 

الإسهام في تدريب أفراد المجتمع على 
استخدام الأساليب العلمية والفنية الحديثة 


وتعليمهم ورفع كفايتهم الإنتاجية في شتى 
المجالات. 

- توثيق الروابط الثقافية والعلمية مع 
الجامعات والهيئات العلمية على الصعيد 
العربي والعالمي. 

- المساهمة في تنفيذ مشروعات الجامعة 
وكلياتهاومعاهفدهاء وتزويدها 
باحتياجاتهم؛ والقيام باعمال الصيانة 
والإصلاحات التي تدخل في اختصاصاتها. 

- القيام بالأعمال الإنتاجية والاستشارية 
للغير. 


8 قوانين التامينات الاجتماعية‎ ÇŞ 


Social Insurance Law 
V40 لسنة‎ ١7١ القانون رقم‎ 
N4AVO القانون رقم ۷۹ لسنة‎ 
AAYY لسنة‎ ٠١ القانون رقم‎ 
NAVA لسنة‎ ٠١ القانون رقم‎ 
NAA لسنة‎ ١١١ القانون رقم‎ 
VGA لسنة‎ ١4 القانون رقم‎ 
في شان التعريف بالتامين الاجتماعي كنظام‎ 
عن‎ ob OU لمواجهة بعض أخطار انقطاع الدخل‎ 
طريق نقلها إلى هيئة معينةء وعادة ما تكون‎ 
حكومية» وتكون ملزمة بحكم القانون بتوفير مزايا‎ 
دورية للمشاركين أو للمستفيدين عنهم عند حدوث‎ 
خسائر محددة» وبالتالي يقوم التأمين الاجتماعي‎ 
بنقل أخطار الخسارة المالية بين الأفراد إلسى‎ 
مجموعة ما أو تجمع ما. ومن خلال تجميع وحدات‎ 
متجانسة نسبياء يصبح من الممكن بواسطة‎ 
الأساليب الإحصائية والأحكام الشخصية أن نحصل‎ 
على تقريب معقول لاحتمالات الخسارة بطريقة‎ 
متساوية بين اعضاء تلك المجموعة. وتم الأخذ‎ 
بنظام التأمين الاجتماعي في جمهورية مصر‎ 
لأول مرة.‎ ١5141 العربية في سنة‎ 
اختصاص القانون:‎ 
نص الدستور المصري في مادته السابعة‎ 
عشرة على أن تضمن الدولة خدمات التامين‎ 
الاجتماعي والصحي ومعاشات العجز عن العمل‎ 
والبطالة والشيخوخة لكل المواطنين وفقا للقانون.‎ 


الاختصاصات التطبيقية في المستشفيات: 

تنطبق هذه القوانين على فئات متعددة» تشمل 
العاملين بالقطاع العام والخاص. حتى الفئات التي 
لم تشملها قوانين المعاشات والتامين الاجتماعي 
الأخرى» تم تغطيتها بالقوانين المنظمة للصناديق 


الاختصاصات التنظيمية القانونية واللانحية - خدمات المستشفيات 


التكميلية لحساب أنفسهم ولحساب العاملين لدى 
الغير. ونجد أن هذه القوانين تغظي كل alii‏ 
العاملين في المستشفيات وفي القطاع الصحي 
بصفة عامة في المستشفيات والخاصة. 

ذلك فضلا عن القوانين المنظمة للصناديق 
الخاصة. فهي تغطي الكثير من الخدمات الصحية› 
سواء تغطية جزئية أو AS‏ ومن أهم التطورات 
التي لحقت بصناديق التأمين الخاصة» هي قيام 
جهات العمل بد عم هذه الصناديق› والإسهام في 
مواردهاء وتوفر الصناديق حاليًا مزايا عديدة في 
حالات الوفاة والعجز والمعاش والزواج والإنجاب 
والعلاج في مختلف التخصصات Al‏ خاصة ذات 
التكلفة العالية إلى جانب تغطية حالات الوفاة. 


نصوص المواد ذات الارتباط بإدارة المستشفى: 
وفيما يلي عرض سريع لأهم القوانين المتعلقة 
بالتامين الاجتماعي في جمهورية مصر العربية. 
- القانون رقم )٠١١(‏ لسنة ۹۰۰٠ء‏ 
ويتعلق بصناديق التامين التكميلية 
الخاصة والتي تعتبر إحدى الهيئات التي 
توفر خدمة التأمين في جمهورية مصر 
العربية منذ فترة طويلةء وبدأت في شكل 
نظم تلمين غير رسمية؛ واخذت شكل 
صناديق زمالة أو جمعيات خيريةء وهي 
خاضعة لإشراف ورقابة الحكومة. 
- القانون رقم (/)لستة ٠١۹۷١‏ .. 
التشريعات المنظمة للتامين الاجتماعي. 
وحماية كبار السن» وتوفير التغطية 
التأمينية على كل من يمارس عملا أو 
مهنة لدى الغير في القطاع العام أو 
الخاص» وتم العمل باحكاممه من أول 
سبتمبر ١۹۷٠ء‏ ويخضع لأحكام هذا 
القانون العاملون لحساب الغيسر من 
العاملين المدنيين بالجهاز الإداري للدولة 
والهيئات العامة وشركات القطاع العام 
ومنشآت القطاع الخاص. ويعتبر القانون 
الممثل للنظام العام أو العمود الفقري 
بالنسبة للأنظمة الاجتماعية الأخرى في 
مصرء ويغطي القانون أخطار الشيخوخة 
والعجز والوفاة والمرض وإصابات العمل 
والبطالة في قطاعي الأعمال العام 
والخاص. 
- القانون رقم )۱١۸(‏ لسنة ۱١۹۷٩‏ 
ويختص بالعاملين لحساب أنفسهم من 
أصحاب الأعمال ومن في حكمهم ممن 
تتراوح أعمارهم ما بين ۲١‏ سنة حتى 
Ve‏ سنة وتم العمل باحكامه من أول 


أكتوبر ١۱۹۷ء‏ وتطبق أحكامه جبريًا على 
الخاضعين AS‏ وذلك في مقابل اشتراك 
شهري وفق شرائح معينة. 

= القانون رقم )+0( لسنة » ويخضع 
لأحكام هذا القانون العاملون المصريون 
بالخارج؛ وتم العمل باحكامه من اول 
أغسطس سنة AVA‏ ويسري احكامه 
اختياريًا على الخاضعين له. 
أخطار الشيخوخة والعجز والوفاة مقابل 
اشتراك متدرج حسب شرائح معينة. 

- القانون رقم (؟١١)‏ لسنة ۱۹۸٠ء‏ ويختص 
بالتأمين الاجتماعي لفئات القوى العاملة 
التي لم تشملها قوانين المعاشات والتامين 
الاجتماعي الأخرى. وتخضع له العمالة 
غير المنتظمة, ويسري أحكامه عليهم 
Qual‏ ويغطي أخطار الشيخوخة والعجز 
والوفاة. 

- القانون رقم )١4(‏ لسنة ٠۹۸٠ء‏ ويتعلق 
بانظمة التأمين الاجتماعي الخاص البديلة» 
الذي يقيمه أصحاب الأعمالء ويوفر مزايا 
تأمينية خاصة للعاملين لديهم› أفضل مما 
نص عليه القانون رقم V4‏ لسنة .٠١۹۷١‏ 


0 قانون المناقصات والمزايدات‎ J 


Tenders, Bids Law 
١597 لسنة‎ VA القانون رقم‎ 
في شان المناقصات والمزايدات ولانحته‎ 
٠١١۷ التنفيذية الصادرة بقرار وزير المالية رقم‎ 
. ۱۹۹۸ لسنة‎ 


اختصاص القانون: 

ويختص هذا القانون بإجراءات عمليات التعاقد 
في القطاع الحكومي والوزارات والهيئات العاممة› 
ويحكم ضوابط الأعمال والخدمات المتعلقة بضوابط 
الشراء والتوريد والصيانة المختلفة بالأعمال 
والخدمات المرتبطة بها وإجراءات التعاقد مع 
الشركات الموردة. ووضع الضوابط والضمانات 
لصالح المؤسسات والمنظمات. 

الاختصاصات التطبيقية في المستشفيات: 

ويتصمن هذا القانون كل ما تقوم به المنظمات 
الصحية والمستشفيات من شروط عمليات طرح 
المناقصات والشراء والتوريد والفحص الفني. وهذا 
القانون يعمل به Call‏ إدارة خدمات المواد وإدارة 
خدمات الشئون المالية وباقي الإدارات الخدمية 
التنفيذية الإدارية بالمستشفى. 


نصوص المواد ذات الارتباط بإدارة 
المستشفيات: 

- مادة )`( .. التعاقد على الشراء: يككون 
التعاقد على شراء المنقولات أو على 
مقاولات الأعمال أو النقل؛ أو على تلقي 
الخدمات والدراسات الاستشارية والأعمال 
الفنيةء عن طريق مناقصات عامة أو 
ممارسات عامة؛ ويصدر باتباع أي من 
الطريقتين بقرار من السلطة المختصة 
وففًا للظروف وطبيعة التعاقد, ومع ذلك 
يجوز استثناء وبقرار مسبب من السلطة 
المختصة التعاقد؛ إما المناقصة المحدودة 
.. أو الممارسة المحدودة .. أو المناقصة 
المحلية .. أو الاتفاق المباشرء ولا يجوز 
في أي حال تحويل المناقصة إلى ممارسة 
عامة أو ممارسة محدودة. وفي جميع 
الحالات يتم التعاقد في الحدود المالية 
الممنوحة للسلطة الآمرة بإجراء المتابعة 
ووفقا للشروط والقواعد والإجراءات 
الواردة بهذا القانون ولانحته التنفيذية. 

- مادة (Y)‏ مبادئ العلانية للمناقصات: 
تخضع كل من المناقصة العامة 
والممارسة العامة لمبادئ العلانية وتكافؤ 
الفرص والمساواة وحرية المنافسة؛ 
وكلتاهما إما داخلية يعلن عنها في البلد 
(جمهورية مصر العربية). أو خارجية 
يعلن عنها في البلد والخارج» ويكون 
الإعلان في الصحف اليومية. ويصح ان 
يضاف إليها غير ذلك من وسائل الإعلام 
واسعة الانتشار. 

- مادة )+1( تقديم العطاءات: تقدم 
العطاءات في مظروفين مغلقين؛ أحدهما 
للعرض الفني» والآخر للعمرض المالي› 
ويقتصر فتح مظاريف العقود المالية على 
العروض المقبولة فنيّاء وذلك كله وفقا 
للقواعد والإجراءات التي تبينها الاشحة 
التنفيذية. 

- مادة )١١(‏ البت في المناقصات: يتم في 
المناقصات بأنواعها عن طريق لجنتين»› 
تقوم إحداهما بفتح المظاريف؛ والأخرى 
بالبت في المناقصة. وبالنسبة للمناقصة 
التي لا يتجاوز قيمتها خمسين ألف جنيهء 
فيتولى فتح المظاريف والبت في المناقصة 
لجنة واحدة. 

- مادة (V1)‏ تشكيل لجان فتح المشظاريف 
ولجان البت: يصدر بقرار من السلطة 
المختصة. وتضم هذه اللجان عناصر فنية 


ومالية وقانونية وفق اهمية وطبيعة 
التعاقدء ويجب أن يشترك في عضوية 
لجان البت ممثل لوزارة الماليةء إذا 
جاوزت القيمة مائتين وخمسين الف 
جنيه؛ وكذا عضو من إدارة الفتسوى 
المختصة بمجلس الدولةء إذا جاوزت 
القيمة خمسمائة ألف جنيه. 

مادة (V1)‏ تشكيل اللجان الفرعية: يجوز 
للجنة البت في أن تعهد إلى لجان فرعية 
تشكلها من بين اعضائها بدراسة النواحي 
الفنية والمالية في العطاءات المقدمة؛ 
ومدى مطابقتها للشروط المعلنة. وكذا 
بالتحقق من توافر شروط الكفاية الفنية 
والمالية وحسن السمعة في شان مقدمي 
العطاءات» وللجنة البت أن تضم العضوية 
تلك اللجان من ترى الاستعانة برأيهم من 
اهل الخبرةء وتقدم اللجان الفرعية تقارير 
بنتائج أبحاثها إلى لجنة البت. 

مادة )10( إلقاء المناقصات: تلغى 
المناقصات قبل البت فيها إذا استغني عنها 
نھائياء أو اقتضت المصلحة العامة ذلك 
كما يجوز إلغاؤها في أي من الحالات 
الآتية: إذا لم يقدم سوى عطاء وحيدء أو 
لم يبق بعد العطاءات المستبعدة إلا عطاء 
واحد .. أو إذا اقترنت العطاءات كلها أو 
اغلبها بتحفظات .. أو إذا كانت قيمة 
العطاء الأقل تزيد على القيمة التقديرية؛ 
ويكون الإلغاء في هذه الحالات بقرار من 
السلطة المختصةء pU‏ على توصية لجنة 
البت» ويجب أن يشتمل القرار على 
الأسباب التي بني عليها. 

مادة )1( استبعاد العطاءات: يجب 
استبعاد العطاءات غير المطابقة للشروط 
أو المواصفات وإرساء المناقصة 
صاحب العطاء الأفضل شروطا والأقل 
سعرًا بعد توحيد اسس المقارنة بين 
العطاءات مسن جميع النواحي الفنية 
والمالية.. ويجب أن يشتمل قرار استبعاد 
العطاءات وإرساء المناقصة على الأسباب 
التي بني عليها. 

مادة )١7(‏ التامين المؤقت للعطاءات.. 
يجب أن يؤدي مع كل عطاء تأمين تحدد 
الجهة الإدارية مبلغه ضمن شروط 
الإعلان بما لا يجاوز (%Y)‏ من القيمة 
التقديرية ويستبعد كل عطاء غير 
مصحوب بكامل هذا القيمة.. ويجب رد 
التأامين المؤقت إلى أصحاب العطاءات 
غير المقبولة دون توقف على طلب منهم 


الاختصاصات التنظيمية القانونية واللانحية - خدمات المستشفيات 


وذلك فور انتهاء المدة المحددة لسريان 
العطاء. 

مادة (Y0)‏ فسخ العقد أو تنفيذه على 
حساب المتعاقد.. يجوز للجهة الإدارية 
فسخ العقد أو تنفيذه على حساب المتعاقد 
إذا Jal‏ باي شرط من شروطه.. ويكون 
النسخ أو التنفيذ على حساب المتعاقد 
بقرار من السلطة المختصة ويعلن 
للمتعاقد بكتاب موصي عليه بعلم الوصول 
على عنوانه المبين في العقد. 


قانون تلقي الاموال | 


Funds Receipt Regulation Law 


القانون رقم ١45‏ لسنة ١948/8‏ 


في شان الشركات العاملة في مجال تلققي 
الأموال لاستثمارها ولالحته التنفيذية 
الصادرة بقرار رقم ٤4‏ لسنة 
7 اونموذج العقد الابتدائي والنظام 
الأساسي لها 

اختصاص القانون: 

يختص هذا القانون ويتناول الموضوعات الآتية: 


إجراءات تاسيس وقيد الشركات العاملة 
في مجال تلقي الأموال لاستثمارها. 
صكوك الاستثمار والأرباح وتوزيعها 
والاحتياطيات. 

وأيضا الميزانية لهذه الشركات والقوائم 
المالية والتقارير وإجراءات توفيق 
الشركات لأوضاعها (الشركات القائمة)؛ 
وأيضًا المواد التي تتناول حالات توقف 


الاختصاصات التطبيقية في المستشفيات: 
- هذا القانون له اختصاص تطبيقفي في 


المستشفيات بالرغم من أنه من الوهلة 
الأولى يعتقد أنه ليس له أي صلة بهاء 
ولكنه يتناول من بين مواده أحد المواد 
التي تتناول موضوع (التبرعات)ء وبالطبع 
فإن المستشفيات من الجهات التي تقبل 
التبرعات بشتى أنواعها. سواء اكانت 
مادية أو عينية» والكثير من المستشفيات 
يكون لها حساب خاص باسمها للتبرع 
وقبول التبرعات من الشركات والبنوك 
ورجال الأعمال وغيرهمء كما أن العديد 
من المستشفيات وخاصة المستشفيات 


لك إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


الكبيرة يوجد بها لجنة خاصة تسمى 
(لجنة قبول التبرعات والهدايا). وهذه 
اللجنة يكون لها تشكيل محدد ومهام 
واختصاصات محددة. 


نصوص المواد ذات الارتباط بإدارة المستشفى: 
- مادة رقم ("): يحظر على دور النشر 
ووسائل الإعلام المختلفة مقروءة أو 
مسموعة أو مرئية نشر أية دعوة موجهة 
من غير الشركات المنصوص عليها فسي 
المادة الأولى من القانون إلى جمهور. 

بجمع الأموالء وذلك عدا التبرع. 


Environment Law 
٠١۹۹٤ القانون رقم £ لسنة‎ 
لسنة‎ ١ في شان البيئة والمعدل بالقانون رقم‎ 
YA ولائحته التنفيذية الصادرة بقرار رقم‎ ۹ 
لسنة‎ ١74١ لسنة 1440 والمعدلة بقرار رقم‎ 
0 


اختصاص القانون: 

ويختص هذا القانون بالقواعد والأسس 
والمبادئ التي تهتم بالبيئة منذ pail‏ العصور. والتي 
تؤكد على Reet‏ الإنسانية منذ قديم العصور. 
والتي تدعو إلى نظافة الإنسان والبيئة التي يعيش 
فيهاء وذلك من خلال وضع الاشتراطات الصحية 
لقيام المنشآت والقواعد التي يجب اتباعها قبل 
الإنشاء وأثناء التنفيذ وأثناء العمل واداء العمل 
وأداء الخدمة بالمنشأة أو المبنى. كما يتضمن 
القانون القواعد القانونية التي تحكم المجتمسع. 
وتنظيم ما يدور فيه من علاقات. وخاصة في 
الالتزام باحترام حقوق الغير. وعدم العمل على 
إيذائه في شخصه أو Atle‏ بالإضافة إلى أن هناك 
مجموعة من القواعد القانونية» الخاصة بالتزامات 
تقع على عاتق الأشخاص. وهي تهدف إلى 
المحافظة على نظافة البيئة بشكل يتفاوت من نظام 
قانوني إلى نظام اجتماعي إلى نظام إداري. 

وو القانون موضوعات مهمة. منها: 

وضع أحكام عامة. 

- جهاز شئون البيئة. 

- صندوق حماية البيئة. 

- حماية البيئة الأرضية من التلوث. 

- المواد والنفايات الخطرة. 

- حماية البيئة الهوائية من التلوث. 

- حماية البيئة المائية من التلوث. 


نصوص المواد ذات الارتباط بإدارة المستشفى: 

- مادة )١(‏ أحكام عامة: يقصد في تطبيق 
أحكام هذا القانون بالألفاظ والعبارات 
الآتية المعاني البيئية قرين كل منهاء 
ومنها على سبيل المثال لا الحصر .. 
البيئة: هي المحيط الحيوي الذي يشمل 
الكائنات الحية. وما يحتويه من dga‏ وما 
يحيط بها من هواء وماء وتربة؛. وما 
يقيمه الإنسان من منشآت. 

- المكان العام : هو المكان المعد لاستقبال 
الكافة أو فئة معينة من الناس gY‏ غرض 
من الأغراض. 

- المواد الخطرة: هي المواد ذات الخواص 
الخطرة التي تضر بصحة الإنسان أو تؤثر 
فيه تاثيرًا ضارا على البيئة. مثل المواد 
المعدية أو السامة أو القابلة للانفجار أو 
الاشتعال أو ذات الإشعاعات المؤقتة. 

- النفابات الخطرة: مخلفات الأنشطة 
والعمليات المختلفة أو رمادها المحتفظ 
بخواص المواد الخطرة التي ليس لها 
استخدامات ثابتة أصلية أو بديلة. مثل 
النفايات الإكلينيكية من الأنشطة العلاجيةء 
والنفايات الناتجة عن تصنيع أي من 
المستحضرات الصيدلية والأدوية. او 
المذيبات العضويةء أو الأحبار والأصباغ 
والدهانات. 

- تداول المواد: وذلك بتحريكها بهدف 
جمعها أو نقلها أو تخزينها أو معالجتها 
أو استخدامها. 

- إدارة النفايات: جمع النفايات ونقلها 
وإعادة تدويرها والتخلص منها. 

- التخلص من النفايات: هي العمليات التي 
لا تؤدي إلى استخلاص cal gall‏ أو إعادة 
استخدامها مثل الطمي في الأرض أو 
الحقن العميق أو التصريف للمياه 
السطحية أو المعالجة البيولوجية أو 
المعالجة الفيزيائية والكيميائية أو التخزين 
الدائم أو الترميد. 
ويوجد العديد من نصوص هذا القانون 

التي تتناول الحفاظ على البيئة» وخاصة في 

المجال الصحي وإدارة المستشفيات› ومنها: 

- مادة ("") إنتاج وتداول المواد الخطسرة: 
على القائمين على إنتاج أو تداول المواد 
الخطرة. سواء أكانت في حالتها الغازية 
أو السائلة أو الصلبةء أن يتخذوا جميسع 
الاحتياطات› Lay‏ يضمن عدم حدوث أي 


أضرار بالبيئةء وعلى صاحب المنشاة التي 
ينتج عن نشاطها مخلفات خطرةء طبفا 
لأحكام هذا القانون الاحتفاظ بسجل هذه 
المخلفات» وكيفية التخلص منهاء وكذلك 
الجهات المتعاقد معها لتسليم هذه 
المخلفات. وتبين اللائحة التنفيذية البيانات 
التي تسجل في هذا السجل» ويختص 
جهاز شئون البيئة بمتابعة السجل؛ للتأكد 
من مطابقة البيانات call gl‏ ويجب على 
مالك المنشاة أو المسئول عن إدارتها التي 
ينتج عنها مخلفات خطسرة؛ أن يقوم 
بتطهيرها وتطهير التربة والمكان الذي 
كانت مقامة به إذا تم نقل المنشأة أو وقف 
نشاطهاء ويتم التطهير وفقا للاشستراطات 
والمعايير التي تبينها اللائحة التنفيذية 
لهذا القانون. 

مادة (TY)‏ حماية البيئة الهوائية من 
التلوث: يحظر قطعيًا الحرق المكشوف 
للقمامة والمخلفات الصلبة. ويحظر إلقاء 
القمامة والمخلفات الصلبة في غير تلك 
الصناديق في الأماكن المخصصة لهاء 
ويلتزم القائمون على جمع القمامة 
والمخلفات الصلبة ونقلهاء بمراعاة نظافة 
صناديق جمعها وسيارات نقلهساء وأن 
تكون الصناديق مغطاة بصورة محكمة. 
وأن يتم جمع ونقل ما بها من قمامسة 
ومخلفات صلبة في فترات مناسبة. وألا 
تزيد كميتها في أي من تلك الصناديق 
على سعتها الحقيقية. 

مادة (45) حماية البيئة الهوائية من 
التلوث: يشترط في الأماكن العامة المظقة 
وشبه المغلقة أن تكون مستوفية لوسائل 
التهويه الكافية؛ بما يتناسب مع حجسم 
المكان وقدرته الاستيعابية ونوع النشاط 
الذي يمارس فيه. بما يضمن تجدد الهواء 
ونقاءه واحتفاظه بدرجة حرارة مناسبة. 
مادة (4۷) حماية البيئة الهوائية من 
التلوث بالنشاط الإشعاعي: لا يجوز أن 
يزيد مستوى النشاط الإشعاعي أو 
تركيزات المواد المشعة بالهواء عن 
الحدود المسموح بهاء والتي تحددها 
مادة )14( حماية التلوث من المصادر 
البرية كتصريف النفايات: يحظر على 
جميع المنشآت Ley‏ في ذلك المحال العامة 
والمنشآت التجارية والصناعية والسياحية 
والخدمية. تصريف أو إلقاء اية مواد أو 
نفايات أو سوائل غير معالجة؛ من شانها 


DLS‏ مه ان 


ود 
إحداث تلوث في الشواطئ المصرية أو 
المياه المتاخمة لهاء سواء تم ذلك بطريقة 
إرادية أو غير إراديةء مباشرة أو غير 
مباشرة. 


قوانين التامين الصحى ] 


Health Insurance Law 
٠١۹۷١ القانون رقم ۳۲ لسنة‎ 
١9/8١ قانون رقم ۱۳۷ لسنة‎ 
في شان نظام العلاج التأميني في الحكومة‎ 
ووحدات الإدارة المهنية والهيئات العامة‎ 
والمؤسسات العامة والقانون الخاص بالسلامة‎ 
والصحة المهنية واللوائح التنفيذية والقرارات‎ 
الوزارية لهذه القوانين.‎ 


اختصاص القانون: 

تختص هذه القوانين ببيان التشريعات التسي 
تتناول تنظيم العلاقة بين المواطن صاحب المصلحة 
المهنية» وبين المشروعات للخدمية (التامين 
الصحي)ء سواء من زاوية الواجبات أو من زاوية 
الحقوق المطلوب توفيرها للمواطن. وكذلك بيان 
اهم القوانين والقرارات التي تناولت نظام التامين 
الصحي كهدف قومي»› تسعى له الدولة؛ من أجل 
رفع إنتاجية القوى العاملة والاقتصاد عموما. 


الاختصاصات التطبيقية في المستشفيات: 
تتناول هذه القوانين والقرارات العديد من 
الموضوعات المهمة بالنسبة للعلاج وشروطه. 
وإصابات العمل والرسوم المقررة للعلاج والتامين 
ضد المرضى والتحكيم الطبي. والحقوق المالية 
yey pall‏ وعلاج أسر المؤمن عليهم. وكذلك تحديد 
الأمراض المزمنة والمستعصية. وغير ذلك. 
نصوص مواد القانون ذات الارتباط بإدارة 
المستشفى: 
- مادة )١(‏ من القانون رقم TY‏ لسنة 
V0‏ في شان نظام العلاج التاميني 
للعاملين في الحكومة ووحدات الإدارة 
٠‏ المحلية والهيئات العامة والمؤوسسات 
العامة؛ للتمتع بنظام العلاج التاميني 
للعاملين في الحكومة ووحدات الإدارة 
المحلية والهيئات العامة والمؤوسسات 
العامةء الذين يصدر بتحديدهم على مراحل 
قرار من وزير الصحة. وتقوم على شئون 
هذه النظام الهيئة العامة للتامين الصحي. 


المادة )113( من قانون العمل رقم ١71‏ 
لسنة ١18١‏ (السلامة والصحة المهنية): 
على المنشاة إجراء الفحص الطبي 
الابتدائي على العامل قبل التحاقه بالعمل؛ 
للتأكد من سلامته ولياقته الصحية Lad‏ 
لنوع العمل الذي يسند إليه. 

المادة (YYY)‏ من قانون العمل رقم ٠١۷‏ 
لسنة ,.١58١‏ الخاص بالسلامة والصحة 
المهنية» حيث تنص على أن تلتزم المنشاة 
بإجراء الفحص الطبي الدوري للعاملين 
بهاء المعرضين لأحد الأمراض المهنية؛ 
للمحافظة على لياقتهم الصحية بصفة 
مستمرة: واكتشاف ماقد يظهر من 
أمراض في مراحلها الأولى. ويجرى هذا 
الفحص بواسطة الهيئة العامة للتامين 
الصحي» والهيئات الأخرى العاملة في 
القطاع الصحي. والتي تحدد بقرار من 
السلطة المختصة. 


قوانين القومسيونات الطبية al‏ 


Medical Affairs Committee Law 


قرار وزير الصحة رقم (YOY)‏ 


۱۹۷٤ لسنة‎ 


قرار وزير الصحة رقم (Yo!)‏ 


لسنة ٠۹۷٤‏ 
في شان اللائحة التنفيذية للقومسيونات 


الطبية. وتشكيل واختصاصات القومسيونات الطبيةء 
وتحديد إجراءات العرض على اللجان المختصة. 
وتنفيذ القرارات الصادرة عنها. 


اختصاص القرارات: 


يختص القرارء ويتناول العديد من المواد 
التي تنظم إجراءات التبليغ عن الإجازات 
Ayla pall‏ وإجراءات تحويل العاملين 
للكشف الطبيء. والجهات الطبية المختصة 
بالكشف الطبي على العاملين؛ والتعريف 
بالإجازات المرضية الاستثنائية وحالاتهاء 
والإجازات المرضية الخاصة بالعاملين 
المصابين أو المشتبه في إصابتهم 
بامراض عقلية؛ وكذلك إصابات العمل 
والأمراض المهنية والإجراءات المتبعة 
من العامل أو الجهة المختصة بالكشف 
الطبي عليه (القومسيون الطبي). 

كذلك al pall Giay‏ التي توضح الإجراءات 
الفنيةء والقواعد الفنية التي تتبعها 


القومسيونات الطبية, في حالة تقدم السن 
لبعض الحالات الخاصة والمحددة بالقرار. 
كما تختص القرارات بقواعد تشكيل 
القومسيونات الطبيةء من حيث قرارات 
التعيين والإشراف الفنيء وكذلك عدد 
الأعضاء وأيضا اختصاصات القومسيونات 


الطبية. 


الاختصاصات التطبيقية بالمستشفيات: 


تحدد هذه القرارات العاملين الذين 
يخضعون للكشف الطبي في القومسيونات 
الطبيةء وهم العاملون بالحكومة والهيئات 
والمؤسسات alal)‏ ويتضمن ذلك بالطبع 
العاملين في المستشفيات. 

كما يحدد أيضًا سلطات واختصاصات 
القومسيونات الطبيةء وإجراءات الكشف 
الطبي على العاملين؛ وتحقيق الفرض 
المطلوب من الكشف (منح إجازة مسن 
عدمه .. تقدير السن .. تقرير اللياققة 
الصحية ... إلخ). 


كما يحدد القرار سلطات القومسيون الطبي 
في تكليف الأطباء الحكومية؛ من أطباء 
المستشفيات أو المعامل أو المعاهد التابعة 
Aa gal‏ بتقديم تقارير فنية أو صور 
اشعة. او نتيجة الملاحظات الطبيةء أو ما 
يراه القومسيون للاستعانة به. 


نصوص المواد ذات الارتباط بإدارة 


المستد لمستشفى: 


مادة (Y)‏ من القرار رقم (TOM)‏ تحديد 
جهات توقيع الكشف الطبي: تقوم الجهات 
الطبية الآتية كل فيما يخصها بالكشف 
والهيئات والمؤسسات العامة عند إبلاغهم 
بالمرض؛ للنظر في مدى جواز منحهم 
إجازات مرضية .. أطباء مكاتب الصحة 
بالنسبة لجميع العاملين المذكورين الذين 
لا يتبعون جهات طبية خاصة بهم .. 
أطباء الإدارات الطبية بالنسبة لجميع 
العاملين من الجهات التي بها إدارات طبية 
وفي دائرة المحافظة التي يتوافر بها 
أطباء لهذه الإدارات .. أطباء الصحة 
المدرسية بالمحافظات بالنسبة للعاملين 
بوزارة التربية والتعليم .. اطباء 
المستشفيات والوحدات الطبية الحكومية 
والمستشفيات التابعة للمؤسسة العلاجية 


الاختصاصات التنظيمية القانونية واللانحية - خدمان المستشفيات 


بالنسبة للعاملين بهذه المستشفيات 
والوحدات» وكذا بالنسبة للعاملين المرضى 
المقيمين بها تحت العلاج. 


مادة (F)‏ من القرار (YON)‏ إجراءات 
عرض العامل على جهات توقيع الكشف 
الطبي: إذا طرا على العامل حالة مرضية 
تستدعي انقطاعه عن العمل؛ وكان قادرا 
على الانتقال» وجب عليه أن يتقدم في يوم 
انقطاعه للجهة الرئاسية التي يتبعها 
مباشرة؛ وعلى هذه الجهة أن تحيله في 
ذات اليوم» إلى الجهة الطبية المختصة 
التي عليها أن تقوم فورًا بالكشف عليه 
وتقرير اللازم. 

(t) bale‏ من القرار (Yor)‏ إجراءات 
عرض العامل والكشف عليه بالمنزل أو 
المستشفى: إذا أبلغ العامل عن مرضه من 
منزله أو كان مقيمًا بإحدى المستشفيات 
للعلاج؛ وكان غير قادر على الانتقال وجب 
عليه أن يخطر الجهة الرئاسية التابع لها 
مباشرة في ذات يوم انقطاعه عن العمل 
تلفونيًا أو تلغرافيًاء او باية وسيلة اخسرى 
بشرط أن يصل الإخطار إلى هذه الجهة 
خلال ١4‏ ساعة من تاريخ CUBAN‏ ممع 
بيان عنوانه بالدقة التي يسهل معها 
الاستدلال عليه؛ وعلى هذه الجهة إخطار 
الجهة الطبية المختصة تلفونيًا أو تلغرافيا 
أو باية وسيلة اخرى خلال ۲١‏ ساعة من 
وصول الإخطار إليهاء على أن يبين فسي 
الإخطار ظروف انقطاع Jalal‏ + وترسل 
صورة من هذا الإخطار إلى العامل الذي 
عليه ان يتقدم للجهة الطبية المختصة 
خلال ثلاثة أيام من تاريخ انقطاعه عن 
العمل؛ لتوقيع الكشف الطبي عليه؛ أو 
يخطر الجهة الطبية المختصة gf‏ بانه 
غير قادر على الانتقال إليهاء مع تقديم ما 
يثبت cll‏ وعلى العامل أن يعيد إيلاغ 
الجهة الرئاسية التابع لها مباشرة في 
حالة عدم وصول الإخطار إلى الجهسة 


مادة )14( من القرار (YOK)‏ المستندات 
التي ترفق عند عرض العامل: في جميع 
الأحوال التي يرسل فيها للقومسيون 
الطبي عاملا مصابًا أو مشتبها في إصابته 


بمرض عقلي» يجب على الجهة التابع لها 
العامل أن ترفق بالأوراق تقريرًا مفصلا 
من الرئيس المباشر لهذا العامل مبيتا به 
الأسباب والظروف التي دعت إلى تحويله 
للكشف الطبي عليه. وكذا الأقوال والأفعال 
التي تكون قد صدرت منه. 

مادة (YY)‏ من القرار (YO)‏ إصابات 
العمل والأمراض المهنية: تختص 
القومسيونات الطبية بتقرير ارتباط 
الإصابة أو المرض بطبيعة العمل؛ وتقرير 
النسب المئوية للعاهة الناشئة عن إصابة 
العمل. وتقدير نفقات العلاج طبفا للقواعد 
المقررة. 

مادة (T)‏ من القرار )١54(‏ تشكيل 
القومسيونات الطبية بالمحافظات: تشكل 
القومسيونات الطبية بالمحافظات مسن 
رئيس وأربعة أعضاء على SY‏ وتكون 
قراراتها صحيحة بحضور ثلائة علسى 
الأقل» وللقومسيون الطبي تكليف الأطباء 
الحكوميين من أطباء المستشفيات أو 
المعامل أو المعاهد التابعة للحكومة بتقديم 
تقارير فنية أو صور اشعة:ء أو نتيجة 
الملاحظة الطبية أو ما يراه القومسيون 
لاما للاستعانة في القرارات التي 
يصورهاء وفي الحالات التي تتطلب ALN‏ 
على أن تكون هذه التقارير استشارية. 
مادة (4) من القرار (YOt)‏ اختصاصات 
القومسيونات الطبية بالمحافظات: تختص 
القومسيونات الطبية بالمحافظات بإجراء 
الكشف الطبي على العاملين بالحكومة 
والهيئات والمؤسسات العامة بدائرة 
المحافظة. وذلك في الأحوال التي تختص: 
بتقرير لياقتهم الصحية للتعيين في الخدمة 
والنظر في إعفائهم من gamy‏ شروط 
اللياقة الصحية .. الكشف عليهم بمنحهم 
إجازات مرضية أو استحقاقهم لهذه 
الإجازات طبقًا لأحكام الباب الأول من 
لائحة القومسيونات الطبية .. الكشف على 
طلبة الكليات والمعاهد والمدارس التي 
تلتزم الحكومة بتوظيف خريجها وطلبة 
المعاهد الفنية الصحية التابعة لوزارة 
الصحة لتقرير لياقتهم الصحية للالتحاق 
بهذه المعاهد أو للاستمرار للدراسة بها. 


M‏ إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


قانون النظافة العامة ] 


General Cleaning Law 

القانون رقم PA‏ لسنة ١551‏ 

في شان النظافة العامة ولائحته التنفيذية 
الصادرة بقرار رقم ۱۳١‏ لسنة AANA‏ 
اختصاص القانون: 

يختص هذا القانون بوضع قواعد تنظيم 
جمع ونقل القمامةء والتخلص منهاء ونزع ونقل 
المخلفات السائلة وتفريغهاء وأيضا قواعد تنظيم 
تسوير الأراضي الفضاء والحراسة المفروضة 
عليهاء فهو يختص بالقواعد القانونية المتعلقة 
بالنظافة للمحافظة على نظافة المدن والقرى وجمال 
تنسيقهاء والعمل على منع كل ما يخالف ذلك. 


الاختصاصات التطبيقية في المستشفى: 

ا تشفيات مثلها مثل باد المن* أت 
ينتج عن الأعمال والأنشطة بها مخلفات بمختدف 
أنواعها (صلبة - سائلة - غازية)» ومعظم هذه 
المخلفات لها درجات متفاوتة من الخطورة. 
وبالتالي فهي تحتاج لقواعد وضوابط وإجراءات 
لكيفية جمعها ونقلهاء والتخلص منها بالطرق 
الصحية السليمة. 


نصوص المواد ذات الارتباط بإدارة المستشفى: 
- مادة )١(‏ أحكام عامة: يقصد في تطبيق 
أحكام هذا القانون بالألفاظ والعبارات 
الآتية المعاني الخاصة بالنظافة العامة 
قرين كل منهاء ومنها على سبيل المثال لا 
الحصر .. القاذورات أو القمامة أو 
المتخلفات المنصوص عليها في هذا 
القانون كافة الفضلات الصلبة أو السائلة 
المتخلفة عن الأفراد والمباني السكنية 
وغير السكنية؛ كالدور الحكومية ودور 
المؤسسات والهيئات والشركات والمصائع 
والمحال على اختلاف أنواعها 
والمجتمعات والمعس كرات والحظائر 
والسلخانات والأسواق والأماكن العامة 
والملاهي. وغيرهاء وكذا وسائل النقل. 
وكل ما يترتب على وضعها في غير 
الأماكن المخصصة لها من أضرار صحية 
أو نشوب حرائق أو الإخلال بمظهر 
المدينة أو القرية أو نظافتها. 


ويوجد العديد من نصوص هذا القانون 


التي تتناول الحفاظ على النظافة العامة وخاصة 
في المجال الصحي وإدارة المستشفيات ومنها: 


- مادة (T)‏ من القانون رقم TA‏ إجراءات 


النظافة العامة: يجب أن تتوافر في 
عمليات جمع ونقل القمامة والقاذورات 
والمخلفات والتخلص منهاء وكذلك في نقل 
وتشوين المواد القابلة للتساقط أو التطاير 
بالشروط والمواصفات والأوضاع التي 
تحددها اللائحة التنفيذية لهذا القانون. 
مادة )1( من اللائحة التنفيذية لقانون 
النظافة العامة جمع ونقل القمامسة 
والتخلص منها: يشترط في الأوعية 
المخصصة لحفظ القمامة والقاذورات 
والمتخلفات. أن تكون مصنوعة من مادة 
صماء معدنيةء أو ما يماثلهاء وخالية من 
الثقوب» بحيث لا تسمح بتسرب السوائل 
والفضلات. وأن تكون مزودة بغطاء محكم 
ومقبضين. وأن تتناسب في سعتها مع 
كمية المتخلفات. 

مادة (A)‏ من اللائحة التنفيذية لقانون 
النظافة العامة مسئولية متعهد النظافة: 
يكون المتعهد المسند إليه جمع ونقل 
القمامة والمتخلفات والتخلص منهاء 
مسئولا أمام الجهة المختصة باعمال 
النظافة العامة من جامعي القمامة التابعين 
له. كما يكون مسئولا عن وسائل النقل 
المستعملة؛ وكل ما يتعلق بهذه العملية. 
مادة )١4(‏ من اللائحة التنفيذية لقانون 
النظافة العامة في وسائل جمع ونقل 
القمامة والتخلص منها: يحظر نقل 
القمامة أو القاذورات أو المتخلفات بغير 
وسائل النقل التابعة للجهة المختصة 
باعمال النظافة العامة أو المتعهد أو لمن 
يرخص له بذلك» ويجب أن تتوافر في هذه 
الوسائل الاشتراطات الآتية: أن تكون 
سعته كافية وبحالة جيدة. وألا توجد بها 
ثقوب أو فتحات تسمح بنفاذ السوائل أو 
المتخلفات» وان تزود بغطاع محكم. وان 
تكون مبطنة من الداخل بالصاج المجلفن 
أو الزنك أو أية مادة مماثلة توافق عليها 
الجهة القائمة على أعمال النظافة. 
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Medical Profession Law 
بإنشاء نقابة‎ ١555 القانون رقم 45 لسنة‎ - 
الأطباء.‎ 
بإنشاء نقابة اطباء‎ ١5559 لسنة‎ 4١ القانون رقم‎ - 
الأسنان.‎ 
بإنشاء نقابة‎ ١455 القانون رقم 417 لسنة‎ - 
الصيادلة.‎ 
بإنشاء نقابة الأطباء‎ ١515 لسنة‎ ٤۸ القانون رقم‎ - 
لسنة ۱۹۸۳ بإنشاء اتحاد‎ ١" القانون رقم‎ - 
ونقابات المهن الطبية.‎ 
بإنشاء النقابة‎ ١5514 لسنة‎ ٠١5 القانون رقم‎ - 
العامة للعلاج الطبيعي.‎ 
في شان القوانين التي تهتم بالتنظيمات‎ 
الصحية في المستويات الإدارية المختلفةء وما تقوم‎ 
به من رعاية مصالح المرتبطين بالحقل الطبي›‎ 
سواء مقدمي الخدمات أو المستفيدين منها؛ لهذا‎ 
فقد توليها الحكومات أهمية خاصة بإصدار‎ 
القوانين.‎ 
اختصاص القانون:‎ 
تتناول هذه القوانين نصوص المواد الخاصة‎ 
- بكل قانون؛ والتي تحدد إنشاء النقابة واهدافها‎ 
شروط العضوية والقيد بجداول النقابة - تكوين‎ 
النقابة - الجمعيات العموميةء وغير ذلك من أحكام‎ 
المعاملات النقابية مع أعضائها في الظضروف‎ 
الصحية والاجتماعية المختلفة؛ كما تتناول أيضًّا‎ 
الأحكام العامة والانتقالية لكل نقابة اصلية او‎ 
فرعيةء وأيضا واجبات أعضاء النقابة» ومسئولية‎ 
النقابة تجاههم.‎ 


الاختصاصات التطبيقية في المستشفى: 

ike ae =‏ 
لكل «lpia‏ والخاصة بالنقابات واعضائها 
لبعض المواد التي لها علاقة بالعمل فسي 
المستشفى» وتطبيقها عملياء ومنها ما 
يتناول موقف النقابة التأديبي» والتصرف 
الذي تقوم به النقابة في مواجهة أي 
عضو من أعضاء النقابة» يرتكب أمورا 
مخلة بشرف المهنةء أو أهمل في عمل 
يتصل بمهنته. 

- توضيح الوضع القانوني للعضو الذي 
يزاول المهنة» وضرورة قيد اسمه في 
الجداول النقابية. 


و ie‏ ان ا 


- تحديد الأهداف التي تسعى لتحقيقها 
النقابات وعلاقتها وصلتها المباشرة وغير 
المباشرة بالعمل في المستشفيات. 

- توضيح ما يجب على الأعضاء عمله؛ 
للحفاظ على كرامة المهنة ومقتضيات 
الشرف والأمانة. 

نصوص المواد ذات الارتباط بإدارة المستشفى: 

- المادة )05( من القانون رقم )#0( لسنة 
686 بشان عضوية نقابة الأطباء: 
تدك أن A‏ شا 
بأحكام هذا القانون أو بآداب المهنة 
وتقاليدهاء أو امتنع عن تنفيذ قرارات 
الجمعية العمومية أو مجلس النقابة:؛ أو 
قرارات الجمعية العمومية للنقابات 
الفرعية؛ أو قرارات مجالس النقابات 
الفرعيةء أو ارتكب أمورًا مخلة بشرف 
المهنةء أو تحط من قدرهاء أو dal‏ في 

- مادة (VO)‏ من القانون رقم )£9( بشان 
مزاولة مهنة الطب البشري: كل من زاول 
مهنة الطبء دون أن يقيد اسمه في 
الجدول العام؛ يعتبر مزاولا الطب بغير 
ترخيص» وتسري عليه مواد قانون 
العقوبات الخاصة بهذا الشان. 

- المادة (V+)‏ من القانون رقم )£3( بشان 
إنشاء نقابة أطباء الأسنان: لا يجوز 
مزاولة المهنة باية صورة من الصور إلا 
بعد القيد في الجدول العام للنقابة 
والتسجيل في النقابة Aye yA‏ كما أن 
استمرار القيد من شروط مزاولة المهنة. 

- المادة (Y)‏ من القانون رقم (£Y)‏ بإنشاء 
نقابة الصيادلة: تعمل النقابة على تحقيق 
الأهداف الخاصة بمهنة الصيدلةء ومنها 
الارتقاء بالمهنةء والمحافظة على كرامتها 
ورفع المستوى العلمي والمهني للصيادلة 
.. المساهمة في توفير الدواء لجميع أفراد 
الشعب .. دراسة ونشر وسائل تحسين 
الخخمة الدوائية بالمستش فيات 
والصيدليات. 

- المادة (Y)‏ من القانون رقم )۲٠۹(‏ بشان 
إنشاء النقابة العامة للملاج الطبيعي: 
تهدف النقابة إلى تحقيق اهداف مهمة 
وحيوية؛ منها تجنيد طاقات اعضائها 
ليؤدوا رسالتهم من أجل رفع مستوى أداء 
الخدمة العلاجية المقدمة للمواطنين ARS‏ 
Loy‏ يخدم السيسة العامة للدولةء 
والمشاركة مع جميع فئات العاملين بالحقل 


إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


الطبي؛ لتنسيق الجهود من أجل الكفاية 
وزيادة الإنتاج من الخدمات الصحية. 

مادة )14( من القانون رقم :)5١54(‏ لا 
يجوز لأي عضو أن يقوم gly‏ عمل يتنافى 
مع كرامة المهنة ومع مقتضيات الشرف 
والإمانة. 
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Medical Profession Engagement 


Law 
في شان‎ ١5٠04 لسنة‎ ٤٠١ قانون رقم‎ 
مزاولة مهنة الطب.‎ 
في شان‎ ١554 لسنة‎ 4۸١ قانون رقم‎ 
مزاولة مهنة التوليد.‎ 
في شان‎ ١154 لسنة‎ Ory قانون رقم‎ 
مزاولة مهنة الأسنان وجراحتها.‎ 
في شان‎ ١154 قانون رقم 501" لسنة‎ 
مزاولة مهنة الكيمياء الطبية.‎ 
في شان‎ ١554 لسنة‎ 4١5 قانون رقم‎ 
مزاولة مهنة الطب البيطري.‎ 
في شان‎ ٠٠١١ قانون رقم ۷ لسنة‎ 
مزاولة مهنة الصيدلة.‎ 
في شان‎ ٠۹١١۷ لسنة‎ ٠٠١ قانون رقم‎ 
مزاولة مهنة صانعي الأسنان.‎ 
في شان‎ ١5595 لسنة‎ ۱١۳ قانون رقم‎ 
مزاولة مهنة تجهيز النظارات الطبية.‎ 
في شان مزاولة‎ ٠۹۸١ قانون رقم ۳ لسنة‎ 
مهنة العلاج الطبيعي.‎ 


في شان مزاولة المهن الطبية المختلفة التي 
تحكم مزاولة مهنة الطب البشري والأسنان 
والصيدلة والتوليد والعلاج الطبيعمي والكيمياء 
الطبية والمعامل الطبية والنظارات الطبية والطب 
البيطري, وكل ما يتعلق بمزاولة المهن الطبية. 
اختصاص القانون: 

- تختص هذه المجموعة من القوانين 


والقرارات الصادرة المكملة لها 
والاختصاصات. التي تحكم مزاولة المهن 
الطبية البشرية؛ ومنها الكيميساء الطبية 
والباثولوجيا. 
تختص بتنظيم منح تراخيص تملك وإدارة 
معامل التشخيص ومعامل التحاليل: 
ومزاولة المهن المتعلقة بالطب مثل تنظيم 
مزاولة مهنة صانعي الأسنان وتنظيم 
مزاولة مهنة i‏ تجهيز النظارات الطبية. 
تختص بتنظيم التعامل مع الخدمات الطبية 
حيث تحظر على الصيدليات التعامل في 


الأدوية غير المسجلة ونظام صرف 
وتداول بعض المستحضرات الطبيةء وتلزم 
العاملين بالأسعار التي تضعها في تحديد 
أجور الفحوؤص والتحاليل بالمعامل 
المركزية لوزارة الصحة. وتنظيم تداول 
مستحضرات التجميل. 

تختص بضوابط إعداد التقارير الطبية 
والمستحضرات الغذائية التي لها صفة 
علاجية. 


الاختصاصات التطبيقية في المستشفيات: 


يوجد الكثير من مواد هذه القوانين يتم تطبيقها 


ومراعاة تنفيذ ما pla‏ بها داخل المستشفيات» ومن 


ذلك: 


لاشتراطات التي تحدد الوقاية لجميع 
العاملين في المواقع الخدمية المعرضة 
للمخاطر الصحية. 

تحديد المواد التي تحظر على غير 
العاملين في التخصصات المختلفة 
المتعامل معها. 

تحديد أساليب الدخول للأماكن المخصصة. 
وعدم السماح بالدخول لغير العاملين. 
شروط التعامل مع المواد السامة 
والخطرة. 

أساليب التعامل مع ميكروبات الأمراض 
المعدية في الإدارات الخدمية التنفيذية 
الطبية المختلفة. 

القواعد الخاصة بمزاولة مهنة العلاج 
الطبيعي داخل المستشفيات. 

حظر ممارسة الصيدلي لمهنة الطب» حتى 
وإن كان حاملا لمؤهلاته. 


تاصيل وتقنين واجبات الطبيسب نحو 
المريض. وواجبات الأعضاء نحو 
زملائهم. 


إحكام ضوابط إعداد التقارير الطبية. 
وضع ضوابط الإنشاء للإدارات الخدمية 
التنفيذية؛ والاشتراطات الهندسية الواجب 
توافرها في أجنحة العمليات والعناية 
5S pall‏ 65 وغير ذلك. 


صوص المواد ذات الارتباط بادارة 
المستشفيات: 


المادة (YY)‏ من القاتنون رقم (PYY)‏ 
مزاولة المهن الطبية .. مهن الكيمياء 
الطبية والتكنولوجيا والباثولوجيا وتنظيم 
معامل التشخيص الطبي ومعامل الأبحاث 
العلمية ومعامل المستحضرات الحيوية: Y‏ 


الأماكن المخصصة فيه للفحص أو فحص 
الميكروبات» ويجب أن توضع على مداخل 
تلك الأماكن لافتة مكتوب عليها بخط 
واضح عبارة (ممنوع الدخول). 

مادة (Yt)‏ من القانون رقم (TV)‏ 
السيطرة على التلوث ومنع العدوى: يجب 
إعدام جميع ميكروبات الأمراض المعدية 
التي تفصل من العينات التي تؤخذ من 
المرضى بمجرد الانتهاء من فحصها 
للتشخيص. 

مادة (£t)‏ من القانون رقم (TY)‏ 
الوقاية للعاملين في الخدمات الصحية/ 
المعمل ضد الأمراض المعدية وضد مرض 
(dal‏ وعلى جميع الأشخاص السذين 
يشتغلون في المعمل إبلاغ مدير المعمل 
عند إصابتهم باي مرض» وعند الاشتباه 
بان المرض معد وجب على المدير إبلاغ 
الجهات الصحية المختصة فورًا. 

مادة (Vs)‏ من القانون رقم (YYY)‏ 
مزاولة مهنة الصيدلة: لا يجوز للصيدلي 
أن يجمع بين مزاولة مهنته ومزاولة 
مهنة الطب البشري أو الطب البيطري أو 
طب الأسنان حتى ولو كان حاصلا علسى 
مؤهلاتها. 

مادة (Y)‏ من القانون رقم (") تنظيم 
مزاولة مهنة العلاج الطبيعي: على من 
يزاول العلاج الطبيعصسي وضع وتنفيذ 
برنامج العلاج الطبيعي بناء على التقرير 
الطبي الكتابي الصادر من الطبيب laal‏ 
وأن يكون الاتصال فورًا إذا ظهرت على 
المريض أعراض جديدة غير التي أثبتها 
فحص الطبيب المعالج من قبلء ولا يجوز 
لمن يزاول العلاج الطبيعمي تشخيص 
الحالات أو إعطاء وصفات أو شهادات 
طبية أو دوائية أو طلب فحوص معملية او 
إشعاعيةء أو غيرها. 

المادة )10( من القرار رقم )١1(‏ لسنة 
۷ الصادر من السلطة المختصة. 


م 
وينص على العمل بأحكام اللائحة التنفيذية 
للقانون رقم (Y)‏ في شان تنظيم مزاولة 
مهنة العلاج الطبيعي» فيما يتعلق بأداب 
مزاولة مهنة العلاج الطبيعي: 'على 
العضو أن يبذل كل ما في وسعه نحو 
مرضاه. وان يعمل على تخفيف aÑ)‏ وأن 
والحنان» وأن يسوي بينهم في الرعاية:. 
ولا يميز بينهم بسبب مركزهم الأدبسي أو 
الاجتماعي أو شعوره الشخصي نحوهم. 

مادة )11( من القانون رقم (Y)‏ العلاقات 
الإنسانية في التعامل مع المرضى: لا 
يجوز للعضو إفشاء أسرار مريضه التسي 
اطلع عليها بحكم مهنته'. 

مادة (4) من قرار وزير الصحة والسكان 
رقم (4") لسنة ٠٠٠١‏ المتممة للقوانين 
أرقام )#10( و (481).. في شان 
الاشتراطات الواجب توافرها في حجرات 
العمليات: على المنشاة الطبية التي تجرى 
بها الجراحات الاحتفاظ بكافة التقارير 
الخاصة بكل مريض» شاملة تقريرًا مسن 
الجراح عن العملية الجراحيةء واية 
مضاعفات بهاء مع بيان وصف وطريقة 
التخدير والأدوية المستعملة. وتسجيل 
تغيرات النبض والضغط, وكيفية التفلب 
على الاضطرابات التي تحدث للمريض› 
وتعتبر هذه التقارير مرجعما في حالة 
المساءلة القانونية عن الأخطاء التي 
تحدث للمريض. 

المادة )١(‏ من قرار وزير الصحة 
والسكان رقم IVY‏ لسنة ٠٠٠١‏ المتممة 
للقانون (VV)‏ بشان إيقاف تصنيع 
واستيراد بعض المستحضرات: 'إيقاف 
تصنيع واستيراد المستحضرات الصيدلية 
التي تحتوي على أي من مادة (الكودايين 
أو الداي هيدروكودايين)» وذلك فيما عدا 
المستحضرات المنتجة على شكل أقماع". 

المادة (Y)‏ من قرار وزارة الصحة 
والسكان رقم (VP)‏ لسنة ٠٠١4‏ 
والمتمم للقانون رقم :)4١5(‏ يجب أن 


إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


يخصص لكل جناح عمليات استشاري 
تخدير على الأقل» وألا يتحمل طبيب 
التخدير مسئولية العمل في أكثر من غرفة 
عمليات في وقت واحد. 

مادة )°( قرار وزير الصحة والسكان 
)۲۳١(‏ لسنة ٠٠١4‏ والمتمم للقانون رقم 
)10 £(.. تجهيزات العناية المركزة: 
ويجب أن تكون غرفة العناية المركزة 
مجهزة بالتجهيزات التي تحافظ على حياة 
المريض› ومنها: اجهزة مراقبة لرسم 
القلب ونسبة تشبع الأكسجين بالدم ونسبة 
ثاني أكسيد الكربون في هواء الزفير 
وضغط pall‏ الاختراقي وغير الاختراققي» 
مزود بشاشة تبين ستة منحنيات .. 
وأجهزة علاج ارتجاف البطين مزود 
بجهاز تحفيز ضربات القلب .. وأجهزة 
التحكم في إعطاء المحاليل .. واجهزة 
قياس غازات الدم ونسبة الهيموجلوبين 
ومشتقاته والإلكترولتين في الدم Be‏ 
وجهاز التنفس الصناعي. 


1 قوانين تنظيم المنشآت الطبية‎ ١ 


الحصول على تراخيص» Ley‏ في ذلك 
العيادات الخاصة. 

كما رخص لوزير الصحة سلطة إصدار 
القرارات الخاصة بالاشتراطات الصحية 
والطبية؛ إذ إن هذه الاشتراطات تخضع 
للتطوير العلمي والتكنولوجي» فيمكن 
تعديل هذه القرارات حسب الحاجة. 

كما بين مشروع القانون كيفية التفقيش 
على المنشآت الطبية؛ إلى غير ذلك مسن 
الموضوعات التي تخص المنشآت الطبية 
والأطباء العاملين. 


الاختصاصات التطبيقية في المستشفيات: 


يتولى هذا القانون تنظيم المنشآت الطبيةء 
وهي: (العيادات الطبية الخاصة .. 
العيادات التخصصية .. المراكز الطبية 
التخصصية .. المستشفيات الخاصة .. 
دور النقاهة). 

كما اشترط القانون ان تكون إدارة المنشأة 
الطبية لطبيب مرخص له في مزاولة 
المهنة. على أن تكون إدارة المنشاة 
الطبية المخصصة لطب وجراحة الأسنان 
لطبيب مرخص له في مزاولة مهنة طب 
وجراحة الأسنان. 


- Medical Building Organization Law 
٠۹۸۱ القانون رقم )04( لسنة‎ 
في شان تنظيم المنشآت الطبية ولائحته‎ 
٠۱۹۸۲ لسنة‎ ۲٠١ التنفيذية رقم‎ 


كما تناول القانون أيضّا ضمن مواده 
الاشتراطات الصحية والطبية التي يجب 
أن تتوافر في المنشآت الطبية؛ وتشمل كل 
ما يتعلق بالتجهيزات؛ وكيفية أداء الخدمة 
الطبيةء مع مراعاة استيفاء الشروط 
والمواصفات بغرفة العمليات في حالة 
إجراء جراحات» وكذلك Úa‏ الشروط التي 
يجب أن تتوافر في الطبيب الذي يعمل في 
إحدى المنشآت الطبية؛ Laly‏ نظام 
التفتيش على المنشاة الطبيةء وحالات 
إلغاء الترخيص. 
نصوص المواد ذات الارتباط بإدارة المستشفى: 
- مادة )4( من القانون )01%( تحديد نسب 


اختصاص القانون: 
- يختص القانون بتعديل القانون رقم 
(t4.)‏ لسنة ١٠۹٠؛‏ نظرًا لما تبين فيه 
من قصور بتنظيم إدارة المؤسسات 
العلاجيةء والذي نشا عنه الكثير من 
المعوقات. 
- ووضع تعريقا دقيقا لكل منشأة طبيةء كما 
حدد السلطة المختصة بمنح تراخيص 


إنشاء وإدارة المنشآت الطبية؛ كما راعى 
عدم إعفاء اية منشاة علاجية من 


القوى العاملة الصحية في المستشفيات: 
تحدد بقرار من وزير الصحة نسبة عدد 
الأطباء المقيمين واعضاء هيئة التمريض 


والفنيين الواجب توافرهم في كل منشأة 
طبية بالنسبة إلى عدد الأسرة المخصصة 
للعلاج الداخلي بهاء على أن يكونوا مسن 
المرخص لهم مزاولة المهنة". 

مادة )٠١(‏ من القانون )21( تطبيسق 
لائحة آداب المهن الطبية: تلتزم كل منشاة 
طبية بلائحة آداب المهن الطبية في جميع 
تصرفاتهاء وخاصة في وسائل الدعاية 
والإعلان؛ بحيث لا يتم الإعلان عن 
المنشاة إلا بعد الحصول على موافقة 
وزارة الصحة؛ على الا يتضمن الإعلان 
طرق التشخيص أو العلاج ويلزم الحصول 
على موافقة النقابة إذا ما أراد الطبيب أن 
يعلن عن نفسه او عن ABLES‏ 

مادة )١١(‏ من القانون )١١(‏ الرقابة على 
المنشآت الطبية: يجب التفتئيش على 
المنشأة الطبية مرة على الأقل سنويا؛ 
للتثبت من توافر الاشتراطات المقررة في 
هذا القانون والقرارات المنفذة له. فإذا 
كشف التفتيش عن أي مخالفةء play‏ مدير 
المنشاة بها لإزالتها في مهلة أقصاها 
ثلاثين يوماء وفي حالة المخالفات 
الجسيمة يجوز للمحافظ المختص بناء 
على عرض من السلطة الصحية المختصة 
أن يامر بإغلاق المنشاة إداريًا للمدة التي 
يراهاء ولا يجوز العودة إلى إدارتها إلا 
بعد التثبت من زوال أسباب الإغلاق". 
مادة )1( من القرار )۲٠١(‏ الاشتراطات 
اللازمة للترخيص بالتشغفيل .. بشان 
الاشتراطات اللازمة للترخيص بتشغيل 
منشاة طبية توافر الاشتراطات بان تكون 
حجرات المنشأة جيدة التهوية والإضاءة. 
وان تكون المنشأة مزودة بوسائل تغذيتها 
بالمياه النقية بصفة مستمرةء وان تكون 
المنشأة مزودة بوسائل الصرف الصحي 
المناسبة. وان تكون المنشأة مزودة 
بالوسائل والأدوات الصحية اللازمة 
للتخلص من القمامة والفضلاتء. وان 
تزود المنشاة بالأجهزة اللارمة لإطفاء 


الاختصاصات التنظيمية القانونية واللانحية - خدمات المستشفيات 


الحرائقء وان تكون المنشاة مجهزة 
بوسائل الإسعاف الأولية. 

مادة (Y)‏ من القرار رقم (Y3)‏ شروط 
إنشاء الصيدلية بالمستشفى: يجب أن 
تتوافر بكل منشأة طبية - بها مائة سرير 
فاكثر - صيدلية يطبق عليها الاشتراطات 
الواردة بالقانون رقم (VV)‏ لسنة 
٠‏ بشان مزاولة مهنة الصيدلة. 
مادة (A)‏ من القرار رقم )١١5(‏ تنفيذ 
قواعد GLY)‏ الإشعاعي: يجب على 
المنشاة الطبية مراعاة أحكام قرار وزير 
الصحة رقم ٠١‏ لسنة ١977‏ بإصدار 
اللائحة التنفيذية للقانون رقم ١‏ لسنة 
٠‏ في Ala‏ وجود أجهزة للتشخيص 
أو العلاج بالإشعاعات المؤينة. 

مادة )4( من القرار رقم )١١5(‏ 
المواصفات الهندسية لإنشاء العيادات 
الخارجية: في حالة وجود عيادة خارجية 
بالمنشآت يجب أن تتوافر بها الاشتراطات 
الآتية: ان يكون لها مدخل خاصء وأن 
تكون بها أماكن انتظار مناسبة مزودة 
بأثاث جيد. وملحق بها عدد كاف من 
دورات المياه؛ وان يكون بها عدد كاف 
من غرف الكشف المزودة بوسائل 
التشخيص. 


8 قوانين التشريعات الصحية والعلاجية 


Health Legalization Law 
١954 القانون رقم ۱۳۷ لسنة‎ 


في شان الاحتياطات الصحية الوقائية من 
الأمراض المعدية ولائحته التنفيذية. 


اختصاص القانون: 


يتضمن القانون مجموعة متنوعة من 
التشريعات الصحية والعلاجية والوقائية؛ 
التي تهم الباحثين؛ وكذلك العاملين في 
مجال الوقاية من الأمراض المعدية وطرق 
مكافحتهاء وكذلك التشريعات الخاصة 


إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


بمزاولة مهنة الكيمياء الطبية؛, ومعامل 
التشخيص للطبي والأبحاث العلمية. 


نصوص المواد ذات الارتباط بددارة 

المستشفى: 

- مادة (Y)‏ إجراءات تطعيم الأطفال: يجب 
تطعيم الطفل وتحصينه بالطعوم الواقية 
من الأمراض المعديةء وذلك دون مقابل 
بمكاتب الصحة والوحدات الصحية 
المختلفة» وففا للنظم التي يصدر بها قرار 
من وزير الصحة. 


الاختصاصات التطبيقية في المستشفى: 

- تتضمن هذه التشريعات تشريعات مهمة 
خاصة بالمستشفيات؛. ومنها التشريعات 
التي تتناول الاحتياطات الصحية للوقاية 
من الأمراض المعدية؛ من حيث التعريف 
بها والتطعيم ضد الأمراض المعدية 
والسلطات الصحية في هذا المجال»› وكذلك 
يتناول تشريعات بشان حجز المصابين 
بامراض عقلية والإفراج عنهم والترخيص 
للمستشفيات المختصة بعلاج هذه 
الأمراض. 


J الاحكام الشرعية بمزاولة اعمال‎ ١ 


الطبية 


Medical Profession Engagement 
Legal Provisions 

في شأن تنظيم العديد من الأحكام الشرعية 
والقواعد الكلية في المجال الطبي والجراحي. وهي 
احكام سلوكية قيمية إنسانية تتمتع بالروح الدينية. 
اختصاص الأحكام: 

تختص هذه الأحكام والقواعد بسلوك الطبيسب 
في مزاولة عمله» وتتعلق هذه القواعد من ناحية 
اولى بحق الطبيب أو الجراح في ممارسة عمله»› 
ومن ناحية ثانية بكيفية مزاولته» ومن ناحية ثالثة 
بمسئوليته عنه. وإن هذه الأحكام تطبق القواعد 
والأسس السلوكية والقيمية التي تنص عليها 
الديانات المختلفةء خاصة وأنه لا خلاف فيما بين 


هذه النصوص» كما تختص أيضا هذه الأحكام بيان 
حكم الشرع في بعض الأعمال المستحدثة في 
المجال الطبي. مثل استقطاع الأعضاء البشرية 
لغرض الزرع والإنعاش الصناعي. 

الاختصاصات التطبيقية في المستشفيات: 


ومنها الموضوعات التي تتناول أهداف العلاجء 
وكذلك حدود العلاج وطرق العلاج› وايضًا حق 
التطبيب والجراحة» وكذلك قواعد وآداب 
الاستخدامات الطبية لجسم الإنسان وجثته. وأيضًا 
بيان بعض القواعد الكلية في المجال الطبي 
والجراحي. 


وقد تعرضت الأحكام حكم الشرع في الحدود 
الشرعية للإنعاش الصناعيء, إيقاف أجهزة الإنعاش 
الصناعي وضمانات إيقاف الحياة الصناعيةء وايضا 
حكم الشرع في بعض الأعمال المستحدثة للطب 
والجراحة. وذكرت هذه الأحكام بعض الفتساوى 
الصادرة من جهات رسمية؛ مثل لجنة الفتوى 
بالأزهر» بخصوص نقل الدم؛ وما إلى غير ذلك من 
الموضوعات المهمة العملية في المستشفيات. 


نصوص بعض الحكام الشرعية ذات الارتباط 
بإدارة المستشفيات: 
- حق التطبيب والجراحة: أوجب 
الشارع شيثاء تضمن ذلك إيجاب ما 
يتوقف عليه؛ لذلك فإن الأمر بالتسداوي 
يتضمن الأمر بممارسة الطب فكما أن 
التداوي واجبء. فإن التطبيب واجب. ولا 
تنقلب الرخصة التي أنشاها المشرع 
للطبيب أو الجراح بممارسة عمله علسى 
أجساد الناس إلى حق إلا برضاء 
المريض» ويستثنى من ذلك حالات 
الاستعجال والضرورة. 
- أصول العلاج: يراعى في اختيار 
العلاج ما يأتي من القواعد: 
- أهداف العلاج: حفظ الصحة الموجودة .. 
رد الصحة المفقودة بقدر الإمكان .. إزالة 
العلة أو تقليلها بقدر الإمكان .. تحمل 


أدنى المفسدتين لإزالة اعظمهما .. تفويت 
أدنى المصلحتين لتحصيل أعظمهما. 
حدود العلاج: يجب ألا يستهدف الطبيب 
من عمله مجرد AY Gb‏ العلة دون IS‏ إلى 
عواقبهاء وعلى وجه يامن من حدوث علة 
أصعب منهاء وإذا كانت العلة لا يمكسن 
علاجها امتنع الطبيب عن العمل أو يوظف 
قدرته في الاستعانة على المرضء وله ان 
يجرب الدواء ہما لا يغير أثره؛ ولكن ليس 
له أن يجربه بما يخالف عواقبه. 

طرق العلاج: العلاج بالأسهل فالأسهل 
فلا ينتقل من الدواء البسيط المعتاد إلسى 
الدواء المركب إلا إذا فات أشر الأول» 
والجمع بين علاج البدن وعلاج الروح»› 
فقد يكون اعتلال البسدن بسبب اعتلال 
النفس» وقد يكون تقوية النفس اعظم VAi‏ 
في الشفاء من الأدوية المعتادة. لكي 
يكون الطبيب حكيمًا يجب فضلا عن توافر 
المهارة لديه؛ أن يكون لديه القدرة على 
أن يكسب المريض القوة على تحمل الألم 
ومواجهة العلة والصبر عليها. على 
الطبيب أن يكون أمينا على أسرار 
المريضء فلا يبوح بها. 

مسئولية الطبيب أو الجراح: الجواز 
الشرعي ينافي الضمان. فإذا فعل الطبيب 
ما يجوز له فلا يسأل عن الضرر الحادث 
ولو كان سببا له .. لا يتقيد الطبيب بشرط 
السلامة ولا يطلب منه إلا القيام بالمعتاد 
من العناية .. الرضا بالشيء رضا بما 
يتولد عنه» فلا يسال الطبيب مدنيًا عن 
الضرر الذي يصيب المريض الذي اختار 
علاجا yee‏ أو رضي به متى كان الطبيب 
قد راعى أصول مهنة الطب في عمله. 
قواعد وآداب الاستخدامات الطبية 
لجسم الإنسان وجثته: لكل شخص بلغ 
من العمر ۲١‏ عاماء متمتها بالسلامة 
العقليةء وقادرًا على أن يعطي رضاء جاذا 
بعد العلم بكل ظروف العملية الجراحية 
ونتائجها - أن يهب في محرر يوقع عليه 


الاختصاصات التنظيمية القانونية واللانحية - خدمات المستشفيات 


عضوا أو أعضاء يستقطع من جسمه 
بغرض زرعها في جسم إنسان حي آخر 
.. لا قيمة لرضاء القاصر. وبصفة عامة 
غير كاملي الأهلية .. يستطيع المعطسي 
الرجوع في رضائه في أي وقت قبل القيام 
بالعملية. 

- حكم الشرع في نقل دم المسلم إلى 
المسلم وغير المسلم: وخلاصة هذا انه 
إذا تحقق توقف حياة المريض أو الجريح 
على نقل pall‏ جاز بنص القرآنء اما إذا 
توقف عليه تعجيل الشفاء, فيجوز أو لا 
يجوز على أحد الوجهين عند بعض 
الآراء» والخلاصة أن هذا مقيد بلا شبهة 
إذا لم يترتب على ذلك ضرر فاحش بمن 
ينقل منه الدم. 


اللوائح المنظمة - خدمات المستشفيات: 


Hospital Services — Bylaws 


التطبيق الحرفي للقوانين يواجهه الكثير من 
الصعوبات؛ وأحياتا أو غالبًا يتعامل رجال القانون 
مع القوانين بروح القانون وليس بنص القانون»› 
على اساس فهمهم العميق للقوانين والقواعد 
واللوائح؛ وهذا يجب العمل به وخاصة في 
المستشفيات التي تتميز بأنها نظام مرن مفتوح. لا 
يمكن ميكنته؛ والعمل فيها ذو طبيعة خاصة؛ مسن 
حيث طوائف وفئات القوى الصحية .. التنظيم 
الداخلي .. القواعد والقوانين واللوائح المعمول بها 
.. التخصص الوظيفي للقائمين على الخدمات .. 
المستفيدون من الخدمة (المرضى). 


من هنا كان لابد من وجود لوائح نظامية 
وتنظيميةء تنظم العمل وتفسر القوانين وتكشف ما 
بها من غموض,. وتحدد المسئوليات. وتشير إلسى 
القرارات الإدارية التنفيذية التي تصدر بناء على 
القوانين؛ وهذا ما يطلق عليه “اللوالح الداخلية". 
وهي ليست بنفس قوة القوانينء ولكنها اقل منها 


في القوة وفي الثبات وفي درجة العمومية في 
التطبيق» وهي ليست معوقا لتنفيذ القانون» بل أداة 
فعالة وآلية جادة لتطبيق القانون: وتعطي الفرصة 
الأكبر لكل من له علاقة بالمؤسسة أو المنظمة أو 
المستشفى» أن يتعرف على حدود حقوقه وواجباته 
والتزاماته ومسئولياته. ونعرض هنا لعدد محدود 
من اللوائح الداخلية المعمول بها في المستشفيات؛ 
لتوضيح مهام واختصاصات هذه اللوائح كنموذج 
استرشادي لإعداد اللوائح الداخلية لخدمات 
المستشفيات: 
- اللائحة التنفيذية .. اللائحة المالية .. 
لائحة العلاج باجر .. لائحة الأطباء .. 
لائحة الجزاءات. 


8 أهداف اللوائح: 


Bylaws Objectives 

- تنظيم العمل في المؤسسة أو وحداتها أو 
أقسامها أو اللجان المتخصصة بها. 

- وضع سياسات وإجراءات تنفيذ المهام 
والأنشطة بالوحدات واللجان المختلفة. 

- تحديد المسئولية الإدارية في التنظيم. 

- تحديد التوقيتات والمدد الزمنية لتنفيذ 
مهام أو أنشطة معينة. 

- تبسيط إجراءات العمل وتنفيذها في 
خطوات متدرجة مسلسلة. 

- تحديد موارد التشغيل ومصددر التمويل 
وجهات الصرف والإنفاق. 

- تحديد الغرض في الوحدات أو اللجان 
والاختصاصات والمهام المنوطة بها. 


چ صياغة اللوائج: 


Bylaws Editing 

كل لالحة تنظم نشاطا أو خدمة Å iaa‏ 

لابد وأن يتم ذكر السند القانوني الذي تستند 
إليه هذه اللائحة. وهذا النشاط والهدف Ake‏ 
وكذلك جهة إصدار اللائحة وجهة اعتمادهاء 


إحارة المنظمان الصحية - المستشفيات 


والشروط الأخرى التي تؤكد ضمان فاعلية 
اللائحة. حيث يجب أن: 

تتبع إجراءات وأشكال معينة عند صياغة 
لائحة جديدة. 


يتم إصدارها من Age‏ الاختصاصء وغالبًا 
ما يتم تشكيل لجنة بمعرفة رئيس مجلس 
الإدارة والشئون القانونية لوضع لائحة 
يتم اعتمادها من الجهة الرئاسية الأعلى 
التابع لها النشاط الذي يتم وضع اللائحة 
أن تستند إلى قوانين سارية وقت تنفيذهاء 
ولا تخالف القوانين أو القواعد المنظمة 
للعمل. 

يتم تحديد وقت صدور اللائحة بكل دقة 
كتابةء ووقت العمل بها كتابة» فقد تصدر 
اللائحة ولكن لا يتم العمل بها إلا بعد 
مرور فترة زمنية معينة من إصدارها. 

يتم تحديد تاريخ انتهاء العمل باللائحة إذا 
كان لها فترة زمنية محددة. تحقق فيها 
أهدافها. 

تنص على مواعيد وطرق الاجتماع فسي 
الأنشطة واللجان التي تختص بها هذه 
اللوائح (القواعد الإدارية). 

يتم تحديد الموارد المالية للأنشطة والمهام 
والمصروفات (القواعد المالية)ء كما تنص 
على تحديد القواعد المالية الإدارية 
التنظيمية التابعة من القوانين الملزمة. 
يتم توزيعها على جهات الاختصاص من 
الإدارات المعنية والأفراد العاملين بهاء 
وكل من له علاقة عمل وردت باللائحة. 
يتم حفظ اصل اللائحة في مكان أمين 
(خزينة)ء أو تسجيلها على إحدى برامج 
الحاسبات الإلكترونية؛ للحفظ وسهولة 
الرجوع إليهاء وعدم فقدها عند التداول. 


اللانحة التنفيديه 


1 فى خدمات المستشفيات‎ E 


Hospital Services Executive 
Bylaw 


التعريف: 

التنفيذية للمستشفى هي المختصة 
بتحديد المستشفيات أو الأقسام التابعة للمستشفى 
(لذا كان هناك أكثر من مستشفى).؛ وتحديد سلطة 
إدارة المستشفى والسلطات المخولة لمجلس 
الإدارة» كذلك المسئوليات التي تقع على المجلس. 
ومسئوليته أمام الجهات الإدارية والقانون الأعلىء 
وتشكيل مجلس الإدارة؛ وتحديد بدل حضور 
الجلسات. واختصاصات مجلس الإدارة؛ وتوقيت 
وحالات انعقاد المجلس» وكيفية تشكيل اللجان 
المنبثقة عن مجلس الإدارة؛ والظروف التي تدعو 
أو دعت لإنشاء هذه اللجانء وكيفية وطريقة تدوين 


محاصر الجلسات. 
الاختصاصات: 
dans -‏ التنفيذية تخضتص بكل تفاصيل 


وإجراءات العمل بالمستشفى, Lay‏ يساعد 
على إنجاز المهام وتحديد المسئوليات 
والصلاحيات والاختصاصات. 

- تحديد المستشفيات التابعة للمستشفى 

- تحديد الأقسام التابعة للمستشفى والإدارات 
الخدمية التنفيذية الطبية والإدارية. 

= تش كيل مجلس إدارة المستشفى 
واختصاصاتهء وكيفية colin‏ ومواعيد 
ذلك؛ وبدل حضور Slidell‏ والحالات 
الطارئة التي تدعو للانعقاد. 

- توضيح اختصاصات ومهام مدير 
للمستشفى. 

- تحديد الموارد المالية للمستشفى. 


الاختصاصات التنظيمية القانونية واللانحية - خدمات المستشفيات 


ت 
- تحديد ابواب بنود المصروفات 


- تحديد اللجان المنبثقة من مجلس BAYI‏ 
وكيفية تشكيلها. 


= تحديد إجراءات الاتعقاد لمجلس الإدارة 
ودعوة الأعضاء وتدوين محاضر 
الجلسات. 


اللانحة المالية 


فى خدمات المستشفيات 


Hospital Services Financial 
Bylaw 
التعريف:‎ 

هي اللائحة التي تختص بجميع الأمور المالية 
بالمستشفى؛ من حيث تبعية الملكية» وجهات 
التفتيش والرقابةء والقوانين الحاكمة التي تخضع 
لها المستشفى› وتسعير الخدمات»› وكيفية توزيع 
العائد من مقابل الخدمات؛ والحساب الختامي. 
وإجراءات ونظام السلف المستديمة والمؤقتة ... 

إلى غير ذلك. 


الاختصاصات: 


- تنظيم وتحديد الدفاتر والنماذج المقررة 
وفقا للنظام المحاسبي بالمستشفى. 

- تحديد الموارد المالية للمستشفى. 

- تحديد إجراءات عمل الحسابات البنكية 
للمستشفى وكيفية التوريد والصرف منها. 

- وضع بنود الموازنة. 

- تحديد بدل حضور الجلسات والنوبتجيسات 
بالأعمال الإضافية بالمستشفى. 

- تسعير الخدمات والأعمال والاستشارات 
وتوزيع العائد. 

- تحديد القوانين الحاكمة التي تخضع لها 

- تحديد جهات التفتيش والرقابة على 
المستشفى الداخلية والخارجية. 


Hospital Services Paid Treatment 
Bylaws 


التعريف: 


هي اللائحة التي تختص بتحديد درجات العلاج 
بالمستشفى ومستوياته؛ وتحديد الأهداف من إنشاء 
الصندوق أو الغرض Aia‏ وإجراءات الحصول على 
مقابل الخدمات بالمستشفى من المرضى أو من 
الجهات المسئولة عن دفع مقابل الخدمات. ووضع 
نظام المحاسبة المالية؛ وتسعير وتحديد تكاليف 
الخدمات التشخيصية والعلاجية والبحثية 
بالمستشفى» وتحديد موارد الصندوق وأوجه 
الإنفاق المختلفة. 


الاختصاصات: 

- تحديد الغرض من إنشاء صندوق العلاج 
«jal‏ والأهداف المراد تحقيقها. 

- تحديد موارد الصندوق؛ وكذلك أوجه 
المصروفات. 

- تحديد تكاليف الخدمات بالمستشفى. 

- تحديد درجات gal‏ (نفقة دولة — 
اقتصادي - Opal‏ صحي ... إلى غير 
ذلك). 

- تحديد مستويات العلاج (درجة yl‏ - 
ثانية). 

- الجهات التي تم التعاقد معها لتقديم 
الخدمات العلاجية. 

- أوجه تحصيل مقابل الخدمات للمرضى. 

- وضع نظام للأجور والمكافآت والحوافز. 

- تحديد الجهات الرقابية الداخلية 
والخارجية. 

- تحديد القوانين واللوائح التي تخضع لها 

- تحديد مواعيد العمل بهذه اللائحة 
وإجراءات إدخال تعديلات عليها. 


إدارة المنظمان الصحية - المستشفيات 


لانحة الأطباء الأخصانيين والاطباء 


fj‏ المقيمين والامتياز والزائرين 


Medical Profession Bylaws 


التعريف: 

هي اللائحة المنظمة لإجراءات العمل والتدريب 
والإشراف لكل من الأطباء المقيمين والأخصائيين 
والامتياز والزائرين .. وتوضح كيفية ونظام عملهم 
بالأقسام والوحدات المختلفة بالمستشفى؛ وشروط 
التعيين وإجراءاته ونظام التدريب والتقييم ووضع 
التقارير. 


الاختصاصات: 

- وضع إجراءات وشروط التعيين. 

- تحديد المستحقات المالية والمعاملات: 
المادية والعينية للأطباء. 

- توضيح الواجبات والاختصاصات والمهام 
والمسئوليات. 

- تحديد نظام الإجازات. 

- تنظيم دورات الالتحاق بالأقسام لأطباء 
الامتياز. 

- تحديد نظم التدريب للأطباء ومواعيد 
العمل. 

- تنظيم ووضع التقارير السنوية الخاصة 
بهم . 

- تحديد الجزاءات التي يتعرض لها الأطباء, 
وعند وقوع مخالفات فنية أو إدارية أو 
مهنية. 


لانحة التحقيق والجزاءات 


0 في المخالقات الإدارية والمالية g‏ 


Administrative and Financial 
Violation Penalties Bylaws 
التعريف:‎ 
هي اللائحة التي تضع قائمة بالمخالفات‎ 
الإدارية والمالية (كامثلة)ء والتسي يحظر على‎ 


العاملين (القوى العاملة الصحية) الوقوع فيهاء 
وتوضيح قائمة الجزاءات التي تترتب على الوقوع 
في المخالفات e‏ حسب درجة الجسامة 
والخطاء بحيث تكون الجزاءات متدرجة من أسفل 
إلى اعلى (أشد)ء وتتناسب مع المخالفات ودرجة 
جسامتها وخطورتها. 


الاختصاصات: 

- وضع أمثلة ونماذج للمخالفات الإدارية 
والمالية التي يحظر على العاملين الوقوع 
فيها. 

- تحديد وتنظيم إجراءات التحقيق عند ثبوت 

- تحديد سلطة توقيع الجزاء على الوظائف 
الإدارية المختلفة في السلم الإداري. 

- تحديد الجزاءات التي يمكن تطبيقها علسى 
من تقع منهم المخالفات الإدارية أو 
المالية. 

- تحديد حالات حفظ التحقيق مؤقكا أو 
Aja‏ 

- تحديد الأحكام العامة التي يتم العمل بها 
في اللائحة. 


8 التطوير - خدمات العلاقات العامة: 


Med.Pub.Rel. Services Innovation 
لماكاتت العلاقات الخدمية التنفيئية‎ 
بالمستشفى توجه إلى المريض أو المصاب وذويهم‎ 


وزائريهم والعاملين أيضّاء وهذا هو المحور 
الرئيسي الذي يدور حوله محور خدمات العلاقات 
العامة الطبية - فإن تطوير هذه الخدمات يصبح 
مطلبًا ملحا خاصة مع التطور الحديث والمسستمر 
في خدمات المستشفيات. ومع المتغيرات السريعة 
المحلية والعالمية. وذلك بتطبيق معايير الجودة 
لأنشطة خدمات العلاقات العامة تؤثر Golan)‏ على 
المستشفى في أذهان الجماهير وزيادة الإقبال على 
The quantitative and qualitative‏ 
results of public relations services‏ 
activities have a positive impact on‏ 
hospital services by improving the‏ 
image of the hospital in the masses‏ 
mind and increase demand for its‏ 

services. 


إن إدارة خدمات المستشطيات كونها خدمات إنسانيت بحت .. فإنها لا تعرف 
الفواصل ولا الحدود في الأداء» فهي خدمات إشباع واستمتاع .. في الكطاءة 
والزمن .. فهي خدمات أقصى مستوى خدمي في الوقت المناسب .. في التنوعين 
والتخصص .. فهي رعايي وعناين وحماين .. في التاريخ والوطن -- فهي خدمات 
مجتمعين يحكمها أعراف وتقاليد. 


المدخل الثامن والهشرون 
إدارة خدمات التسويق الطبسي 
MEDICAL MARKETING SERVICES‏ 
ADMINISTRATION‏ 


SE OE 
المحتوى العلمسي‎ 
توطئة:‎ 
.. المفهوم: التسويق .. التسويق الطيسي‎ - 
السوق .. السوق الطبي.‎ 
الإدارة .. القطاع العام .. القضاع‎ Bar 
.. المستفيدون‎ . 


Unei 
الأنواع: الجزني .. الكلي.‎ 
الأهداف: مؤسسية .. تخصصية.‎ 
العلاقات: الراسية .. الأفقية .. (الإدارات‎ 
الخدمية التنفيذية الإدارية).‎ 
الربحية: منظورة .. غير منظورة.‎ 
و الإنشاء:‎ 
الأسس الهندسية.‎ 


الطاقات والتجهيزات. 
تصميم التسهيلات .. لدورة التسويقية 
(مرحلة are!‏ الا 


bods . Saag الس‎ e 
الأداء .. السلامة الصحية المهنية).‎ 
التنظيم الإداري .. الهيكل التنظيمي .. وحدة‎ 
الدراسات: البرامج .. الاتصالات .. الحملات‎ 
الأنشطة .. البحوث .. نظم المعلومات‎ . 
التسويقية).‎ 
. مدير‎ . e التنظيم الوظيفي:‎ 
مساعد مدير .. أخصائي .. .. عملة.‎ 
إدارة السيطرة:‎ 
أسلوب السيطرة: المتابعة (الرقابة الملازمة)‎ - 


. 
- لوجه القصور (مهنية - إدارية - مادية). 
التطوير. 


جخ a‏ 
المحددات التعريفية 


ال وي و PET‏ 
أنشطة المستشفيات الحكومية والاستثمارية ا 
والخيرية. | 
الخدمات المتعلقة ببعضها البعض داخل وخارج 
خدمات التسويق الطبي: ظاهرة اقتصادية 
خدمات التسويق الطبي: عملية إدارية تحقق 
التنسيق والتكامل في سياسة تقديم خدمات | 
المستشفى 


خدمات التسويق الطبي: احتياج ملح في الإطار أ 
ث لهيكلة ! تشفيات. 


خدمات التسويق الطبي: حياتها وتفوقها لا يتم أ 
إلا بالتكامل مع نظام وتنظيم الأعمال الإدارية ١‏ 


خدمات التسويق الطبي 
المحددات التعريفية ٠‏ 
خدمات التسويق الطبي: التسويق الطبسي 
هو سلسلة من النشاطات الطبية التي 
تحقق الإعداد المبكر والجيد E‏ 
الصحية / الطبية المطلوبة. 


المتفرد للخدمات الطبية الصحية؛ الذي 
يربط ما بين نوعية المنستج والصفات 


خدمات التسويق الطبي - إدارة 
التشغيل 
خدمات التسويق الطبي: هي دورة فنية 
يحكمها إجراءات إدارية» تمر بثلاث 
مراحل: الإعداد والتقديم والمراجعة لتغطي 
إدخال ونضوج واستقرار وثبات الخدمات 
التسويقية داخل وخارج المستشفى. 
خدمات التسويق الطبي: يحكم دورة 
التشغيل لعملياتها نقطة التسويق أو الهدف 
التسويقي المحددء وهي عملية تخطيطية 
تنظيمية á yki‏ > تخضع لمحددات 
تسويقية. ترتبط بدورة التشفيل 
وبالقرارات الإستراتيجية التسويقية. 
خدمات التسويق الطبي: تؤدي وظاتفها 
بالتكامل والتعاون والتنسبيق مع خدمات 
العلاقات العامة والخدمات الاجتماعية 
بالمستشفى. 
خدمات التسويق الطبي: تمتد وسائل 
التعرف عليها داخل وخارج المستشفى من 


حيث الاهتمام بالتعرف بالبيئة السلطوية | 


الخارجية والتعرف على أماكن التجمعات 
والكثافة السكانية لإمكانئية مخالطبتهم. 
والاهتمام بالتعرف على الأساليب 
الترويجية المستخدمة. والتعرف على 
أماكن الخدمات بالمستشفى»› وتقع هذه 
الوسائل في دائرة اهتمام كل من مقدمي 
الخدمات والمستفيدين منها والإدارة العليا 
والمجتمع الخارجي والبيئة المحيطة. 


'بالمصالح المختلفة؛ ومواقع السلطة في المجتمع أو 


خدمات التسويق الطبي 
المحددات التعريفية 
خدمات التسويق الطبي: تخضع لقاعدة 
تطبيق عناصر المزيج الترويجيء والتي تعني 
استخدام الوسائل المختلفة من إعلان ونشر 
وتنشيط واتصال شخصي. وكلها تعمل فسي 
اتجاه واحد هدفه 'إعلامي تعليمي إرشادي 
خدمات التسويق الطبي: تخضع لقاعدة تطبيق 
المفهوم الترويجيء والذي يعني توجيه 
المستفيد وإقناعه وحثه على استخدام الخدمات 
التي من شأنها أن تعيده لحالته الطبيعية:؛ أو 
توفر له الوقاية من احتمال إصابته باي مؤثر 
غير صحي يغير من طبيعته وسلوكه. 
خدمات التسويق الطبي: يعتمد تشكيل الهيكل 
التنظيمي الإداري فيها على محورين تخطيطين 
والمعلومات التسويقية (وحدة)؛ ومحورين تنفيذيين 
أساسيين: البرامج التسويقية (وحدتين)؛ والأنشطة 
التسويقية (وحدتين)؛ ويكون لكل وحدة مهام 
رئيسية ومهام فرعية. 
خدمات التسويق الطبي: الهيكل التنظيمي الوظيفي 
بها يستند إلى فنات من القوى العاملة البشريةء لها 
سمات شخصية وقيادية وفنية واتصالية؛ ولها 
صفات خاصة: صفة المدير التحويلي": الذي يجب 
أن يتمتع بقدرات ومهارات وخبرات خاصة. 
خدمات التسويق الطبي: تهتم بالتسويق الداخلي 
بين مقدمي الخدمات بالمستشفى. ولكل الفلات على 
كافة المستويات الوظيفية؛ بإصدار النشرة 
ب مج ا PE‏ 
bi‏ ,4 وللتطبيقية عن التسويق الطبي. وتحقيق 
الاستفادة من نتانج الاستبقات التسويقية الشخصية 
كل فترةء لا تزيد عن ADE‏ شهور. 
هي أخصاني التسوبق الطبي؛ بما يجب ان يكون 
عليه من سمات وخبرات علمية ومهارات قياديةء 
وترتبط أعماله بالاتصال الداخلي بكل الإدارات 
الخدمية التنفيذية بالمستشفى: سواء الإدارية أو 
الطبية؛ كما ترتبط اعمانه بالاتصال الخارجي 


خدمات التسويق الطبي: Y‏ يصح أن تتخلف 
عنها المستشفيات الحكومية أو القطاع الخاص 
سواءً كانت تهدف إلى السربح أو لا تهدف. 
ويجب عليها تطبيق النظام الأمثل للخدمات ما ! 
بين التسويق بالأهداف والنتائج؛ باس تخدام 
مزيج الأساليب التسويقية المختلفة؛ وتكامل 
المعلومات إلتسويقية في نظام وإدارة موحدة. 


خدمات التسويق الطبي 
المحددات التعريفية 
خدمات التسويق الطبي -إدارة 
السيطرة 


اثنا عشرة محددا aa‏ فرعيًاء و 
Se‏ 


الإنتاج (العمليات الصحية)؛ مسن | 
تحقيق الأهداف التسويقية وأهداف الجودة | 


تخضع لاعتبارات متعددة ملل نوعية 
المستشفى ونوعية المستفيدين منها 
ونوعية المجتمع والبيئة المحيطة ومراحل 
عمر المستشفى في تقديم الخدمات 
الصحية والإستراتيجيات التسويقية 
التنافسية والجركية واللا جمود في النظام 


الإداريء وهي ما بين التعميم والتجربة | 


والتركيل. 


التخطيط التسويقي: تعمل بمبادئ الإدارة 
العامة والإدارة الصحية وإدارة 
المستشفيات بأسلوب سهل ميسر متحرك 
متناعم aslay‏ مراعيًا كل ud‏ مقدمي 

الخدمات والمستفيدين منها والمواقع 
الخدمية داخل وخارج المستشفى: ar?‏ 
المعايير والأسس التكنولوجية والتكامل 

بين الإدارة المتخصصة والإدارات 


rene 
المحددات التعريفية‎ 


o‏ خدمات التسويق الطبيٍ .. في تامين 


التسويقي بالمستشفى؛ من تامين القوى 
العاملة الصحية والتأمين اللائحي النظامي 
والتنظيمي والرقابي وتامين تحقيق 
الأهداف وتطويرهاء وتامين الدراسات 
الفنية والتكنولوجيةء وتامين توطيد 
العلاقات الإدارية الخدمية. 


٠‏ خدمات التسويق الطبي .. في تأمين 


سياسة التوزيع: تعمل على تحقيق 
التوازن المطلوب بين إعداد الخدمة. 
وتقديمها إلى القطاع المناسب في 
المجتمع وقت الاحتياج إليها وفي المكان 
الذي يحدده المستفيدء وبناء على طلبه› 
في ضوء توافر معاملات الثقة في 
المستويات الخدمية المقدمة. 


٠‏ خدمات التسويق الطبي .. في تامين 


سياسة الترويج. والمبنية علسى اسس 
المحيط. باستخدام المزيج الترويجي 
الإعلامي التعليمي الإرشادي التنافمسي» 
مع الحرص على التوجه إلى قطاع معتدل 
مهما كبر حجمه. 

خدمات التسويق الطبي .. في تأمين 
قياس فاعلية للنظام التسويقي. باستخدام 
معايير قياسية محددة موثقة ومعروفة 
لدى جميع العاملين» وتخضع لمبادئ 
تقييم الأداء الشامل؛ من تعدد جوانب 
القياس» والاعتماد على مقاييس كمية 
وسلوكية في الأبعاد الداخلية والخارجية 
للخدمات في الأجل القصير والأجل 
الطويل. 


إحارة المنظمات الصحية - 


المستشفيات 


المدخل الثامن والعشرون 
إدارة خدمات التسويق الطبي 


MEDICAL MARKETING SERVICES 
ADMINISTRATION 


*8 مفهوم خدمات التسويق الطبي: 


Med.Mark. Services Concept 


التسويق :Marketing‏ هو الفكر الحديث 
الذي تنتهجه معظم منظمات الأعمال؛ لكي تحقق به 
المنفعة المتبادلة Mutual Benefits‏ بينها وبين 
المستهلك أو المستفيد. ويعني بذلك الأنشطة العلمية 
المدروسة لتحقيق الانسياب للسلع Products‏ 
والخدمات ‘Services‏ لتصل في صور مرضية 
ومقبولة إلى المستهلك أو المستفيد الأخير. 


وهو علم ظهر حديثا يهدف إلى التخطيط 
لاحتياجات المستهلك أو المستفيد Planning‏ 
Consumer's Needs‏ لمنتج معين أو خدمة 
معينةء ثم تصنيعه أو تصنيعها أو الإعداد له أو لها 
وفق المواصفات المطلوبةء ثم توصيله أو توصيلها 
وتوزيعه أو توزيعها؛ ليكون محل اختبار العميل. 


وإن التعريفات المتعددة التي وضعت حول هذا 
العلم dals‏ فروع العلوم الإدارية الحديثة قد تناولت 
خدمات التسويمسق Marketing Services‏ 
كمجموعة من مشروعات الأعمال أو من أنشطة 
الأعمال المتخصصة المتكاملة والمتفاعلة مع 
بعضها؛ بهدف إشباع احتياجات السوق الحاليية 
والمرتقبةء سواء الاحتياجات المجتمعية أو 
احتياجات الأفراد. في الإطار الاقتصادي الصحيح 
للمؤسسة أو المنظمة. 

كما قد حددت هذه التعريفات موقع خدمات 
التسويق في حلقة الأنشطة الإدارية للمؤسسة؛ ما 
بين المدخلات والمخرجات وطرق التشغيل.ء حيث 
تجعل خدمات التسويق الحلقة الوسيطة Middle‏ 
Product Consumer Chain‏ بين المنتج 
(السلعة أو الخدمة) وما يسبقه من أجهزة إنتاجية 
وانظمة إنتاجية Jala‏ المنظمة. وبين المستهلك أو 
المستفيدء وما يؤثر فيه من القوى الخارجية البيئية 
التي ترتبط وتحديد احتياجاته وإشباع رغباته. 


وبأسلوب آخر؛ فإن خدمات التسويق وهي تمد 
أذرع أنشطتها المختلفة لتقريبها بين خدمات ما قبل 
البيع» وصولا إلى خدمات ما بعد البيع؛ بهدف 
إرضاء وحماية المستهلك أو المستفيد. فان دورها 
لا ينحصر كونها حلقة وسيطة تؤدي وظائفها في 
موقعها فقط بل تمتد كذلك لتشمل كافة خطوات 
التنليم الإداري داخل وخارج المؤسسة 
-Marketing Administration System‏ 
وبهذا المفهوم فإن خدمات التسويق AY‏ وأن 
تعنى بدر اسه: 
- المدخلات PEA‏ ووسائل تشغيلها داخل 
المنظمة؛ حتى تصل إلى مرحلة الإنتاج أو 
الخدمة. 
- المخرجات Output‏ ووسائل إعدادها 
كمنتج نهائي أو خدمة نهائية وفقا للمواصفات 
التي يحددها المستهلك بالشكل القابل للتوزيع. 
- السوق «Market‏ ووسائل عرض المنتج أو 
الخدمة» من خلال قنوات التوزيع المختلفة 
للأفراد والمجتمع. 
المستهلك أو المستفيد / Customer‏ 
27 ووسائل إقناعه ووسائل 
إرضائه, Ow‏ المنت” أو الخدمة يتفق وطلباته 
واحتياجاته في الوقت الذي يحتاج إليه. 


التسويق الطبي: 
Medical Marketing‏ 
وبالمثل فإن الاهتمام العالمي بالتسويق كاداة 
للتقابل العلمي بين المنتج أو الخدمة وإعدادة. 
والمستهلك أو المستفيد واحتياجاته؛ قد أصبح مجال 
اهتمام القائمين على علم الإدارة في المؤسسات 
الخدمية الصحية والطبية بنفس الدرجة؛ كما هو في 
المؤسسات الإنتاجية الصناعية والتجارية 
والزراعية. 
ويعرف التسويق الطبي على Ail‏ سلسلة مسن 
النشاطات الطبية التي تحقق الإعداد المبكر والجيد 
للخدمة الصحية / الطبية المطلوبة امسن كشف / 
فحص / علاج / وقاية ... إلخ) في المؤوسسة أو 
المنظمة الصحية / الطبية؛ يديك رن جاهرة وت 
الطلب لما يتطابق واحتياجات المستفيد (المريض - 
أهله ‏ أقاربه) داخل وخارج المستشفى. 
وللاستفادة من دراسة التسويق الطبي كمؤشر 
للإدارة الحديثة بالمستشفيات, يجب ان نتعرض 
لأربعة palic‏ مهمة هي: 


- التعرف على السوق الطبي. 

- التعرف على خصائص التسويق الطبي. 
- التعرف على أهمية التسويق الطبي. 

- التعرف على El gil‏ التسويق الطبي. 


8 السوق الطبسىي: 


سوق الخدمات الصحية: 
Medical Market - Health Services‏ 
Market‏ 
ينظر علماء الإدارة إلى تعريف السوق من 
عدة زواياء تمس الأركان الرئيسية للتعرف عن 
التسويق؛ ولذلك فقد جمع التعريف الذي أقرته 
جمعية التسويق الأمريكية American‏ .4.11.4 
Marketing Association‏ بين هذه الأركان 
فيما نصه: "إن السوق هو مجمل القوى أو الظروف 
التي يتخذ في إطارها كل البائعين والمشترين 
القرارات التي تؤدي إلى تبادل السلع والخدمات' 
وهكذا نجد أن محددات تعريف السوق تتطابق 
مع محددات تعريف التسويق» وأن كليهما تخضع 
للعوامل المتداخلة والمتباينةء التي تصنف مناخ 
السوق Market Environment‏ على أنه: 
- تفاعل كافة العناصر البيئية. 
- من أجل إشباع الحاجات والرغبات. 
- للبائعين والمشترين ( 
A amir‏ 
TE‏ ن علس ف القرار السليم 
ار 
| اء للمنتج 
للخدمة (الاستخد ar Pye ١ ê‏ $ 
وأخذا من تعريف السوق العام ووصف المناخ 
التفاعلي للسوق. نجد أن علماء الإدارة قد اتجهوا 
عند تعريف السوق الطبي إلى الارتكاز على 
المستفيدين او مستخدمي الخدمة باعتبارهم العنصر 
الفعال في سوق الخدمات الصحية بما نصه: 
- "نهم المستفيدون الحاليون والمرتقبون 
للخدمات التي تقدمها المستشفى". 
- أو هم المساهمون والمتبرعون والعملاء 
الحاليون والمرتقبون للخدمات التي تقدمها 
المستشفى'. 
بمعنى أن محددات تعريف سوق الخدمات 
الصحية Health Services Market‏ في إطار 
oa‏ تعريف السوق «Market‏ ومحددات 
تعريف التسويق الطبي Medical Marketing‏ 
قد pais canal‏ للعوامل اك والمتباينة 
Health Services Market Environment‏ 


على أننه: 


کس 
- "عناصر بشرية" (Manpower‏ وهم 
المستفيدون» خاصة في المستشفيات التي 
تحقق ربحية؛ والمتبرعون أو المساهمون 
بالمال والعمل والوقت والخدمة أو العملاء. 
كالموردين i‏ في المستشفيات التي لا 


Internal الداخلية‎ is, الموثرات‎ - 
External Environment والخارجية‎ 

- تبذل الجهد لتحقيق الخدمةء وتوصيلها 
واستقبالها؛ بهدف إشباع الحاجات والرغبات 
للمستفيدين -Consumers Satisfaction‏ 

- القرار الحكيم Proper Decision‏ الصادر 
من هذه العناصر البشرية (المستفيدين مسن 
الخدمة)؛ باختيار السلع أو الخدمات. 


#ا خصائص التسويق الطبسى: 


خصائص تسويق الخدمة الصحية: 

Medical Market Peculiarities —‏ 
Health Services Peculiarities‏ 
يتمتع التسويق الطبي بعدد من الخصائص غير 
المتوافرة في سوق التسويق للسلع أو الخدمات 
الأخرى غير الطبية؛ وهذه الخصائص جعلت 
للتسويق الطبي شكلا خاصا وسمات متميزة؛ تمثل 
أوجه التباين أو الاختلاف والفروق الجوهرية بين 
التسويق الطبي, أو تسويق الخدمة الصحية. وغيره 
من أنواع التسويق؛ وبصفة عامة يختلف التسويق 
في المستشفيات عنه في منظمات الأعمال؛ 

كالشركات والمصانع. من حيث إنه عبارة عن: 
'الأنشطة الطبية والإدارية التي تتجه للتعامل 
المدروس مع المشكلات الصحية الراهنة؛ والبحث 
عن مصادر مستمرة للتمويل؛ من أجل تحقيق 
التزايد والنمو المطرد لكافة مرافق وتجهيزات 
المستشفىء بما يعود بالنفع على المريضء. ومن ثم 
زيادة ثقة المرضى في المستشفى؛ الأمر الذي 
يؤدي إلى زيادة عدد المترددين منهم› وزيادة دخل 
المستشفى» وتحسين سمعة المستشفى في السوق 
التنافسي» وهو دائمًا في خط لا يجدون له Lai pa‏ 
في حلقة الإنتاجء؛ يتقلب ما بين المخرجات 

والمدخلات. 


وتعتبر هذه الخصائص من 'للمزيج التسويقي 
المتفرد' Specific Combined Marketing‏ 
للخدمات الصحية. "الذي يربط ما بين نوعية 
> والصفات الخاصة بالمستفيد (المريض). 
ومقدمي الخدمة (الأطباء وهيئة التمريض والفنيين 
والإداريين)» وكذلك السمات الخاصة لأساليب تقديم 
الخدمة'. ٠‏ وتتحدد خصائص التسويق الطبسي في 


إحارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


محددات فنية خاصةء تتعلق ونوعية المنتج ونوعية 


المستفيد ونوعية مقدمي الخدمةء وأساليب تقديم 
الخدمة كما يلي: 


Health Services المنتج الصحي الطبي‎ o 


:Product 
يعرف علماء الإدارة المنتج فيما نصه أنه: "هو‎ 
أوجه النشاط غير الملموسة التي تقدم للمنتفعء‎ 
والمستهلك أو المستفيد. والتسي تهدف أساسا‎ 
الصحي‎ A لإشباع حاجاته ورغباته" .. ويعرف‎ 
بأنه: "هو مزيج متكامل من العناصر المادية‎ 
الملموسة وغير الملموسة. والتي تحقق إشباع‎ 
ورضا المستفيد» وهو المريض".‎ 
ويتسم المنتج الصحي بالخصائص التالية:‎ 
إنما الذي يباع هو‎ ely المنتج الصحي لا‎ - 
والمقابل أو الثمن لهذا البيع‎ die الاستفادة‎ 
هو الرضا الناتج عن أداء الخدمات الصحيةء‎ 
سواء في مؤسسات حكومية أو غير حكومة.‎ 
المنتج الصحي يقدم للمنتفع مرة واحدة؛ لأنه‎ - 
هو المستهلك النهائي؛ أو المشتري النهائي.‎ 
أو المستهدف النهائي.‎ 
المنتج الصحي يجب أن يشبع كل رغبات‎ - 
المريض النفسيةء من إزالة القلق والتوتر؛‎ 
والعلاجية, وصولا إلى زيادة فرص شففائه؛,‎ 
وتحسين صحته والانتفاع بإرضاء أهله‎ 
واقاربه بتحقيق السلامة الصحية والاجتماعية‎ 
والاقتصادية في حدود إمكاتيات المريض‎ 


العناصر المادية. مشل العقاقير والأطعمة 
والمستلزمات الطبية؛ والعناصر غير الملموسة 
مثل العناصر العلاجية التي تقدمها خدمات 
الرعاية الصحية بالتقدم الصحي وتحقيق 
الشفاع. 

- المنتج الصحي يجب أن يحقق الإشباع 
النهائي» بحيث لا يرتبط تقديمه ببيع سلعة أو 
خدمة أخرى؛ أو تكرارية الاستخدام بمعرفة 
آخرين. 

- المنتج الصحي خدمة غير قابلة «hall‏ حيث 
مع التأجيل يتراكم الإنتاج (المضاعفات)» 
ويتزايد الاستهلاك (الأدوية والعقاقير وخلافه). 

- المنتج الصحي خدمة غير قابلة للتكرارية› 
فهي تقدم مرة واحدة في جناح واحد من مقدم 
واحد لمستفيد واحد. 

- المنتج الصحي خدمة غير قابلة للتخزين؛ dya‏ 
لا يمكن تخزين الخدمة في حالة عدم الاستفادة 


© المستفيك :Consumer/Customer‏ 
وهو المريض Patient‏ الذي يطلب خدمات 
متكاملةء تتناسب مع الجنس والنوع والعمر» وهي 
خدمات من التشخيص والعلاج والمتابعة موسہية 
تتغير والأحوال المناخيةء ما بين الصيف والشتاء 
والربيع والخريف؛ ولذلك فالمستفيد هو ركيزة 
الخدمة الصحيةء وعلاقته بخدمات التسويق الطبي 

تتضح في أنه: 

- هو منشأ للخدمة. وبدونه لا يكون هناك 

- يصعب عليه التفضيل أو الاختيار» خاصة في 
الخدمات ذات المستوى الأول والثشاني 
والاستقبال والطوارئ. 

- يتلقى خدمة محلية تتفق والبيئة التي يعيشهاء 
فخصائص الأمراض في المناطق الحارة تختلف 
عنها في المعتدلة أو الباردة. 

- يتلقى الخدمة التي يجب أن تشبع كل رغباته 
النفسية والصحية والاجتماصةة. 

- هو Laila‏ على حق AY‏ صاحب الخدمة ومؤدي 
مقابلها وان اختلف الطرف الذي يقوم بالسداد. 

- هو في النهاية وسيلة الدعاية الحقيقية 

© مقدمو الخدمة :Health Manpower‏ 
هم فريق العمل الذي يقوم بخدمة المستفيد ايا 
كان نوعه» وفي كل وقت. وفي أي ála ya‏ 
وقبل واثناء وبعد تقديم الخدمة. وهم في 
المستشفيات يقدمون الخدمات الصحية؛ ويجب 

أن يكون لهم من السمات والصفات ما يلي: 

- التخصصية والتخصصية الدقيقة التي 
تتفق وتأهيلهم وتدريبهم لتطابق احتياجات 
المرضى. 

- تنمية العلاقات الشخصية بين المريض 
والقوى البشرية العاملةء سواء الطبية أو 
الإدارية أو الفنية. 

- إعادة صياغة استمرارية الخدمات من مباشرة 
المرضى في كل مراحل الخدمة؛ والتي أساسها 
المهارات الشخصية والمهنية. 

- إنجاح علاقة الثقة المتبادلة بين المتعاملين 
لتحقيق النتائج المرجوة. 

- التركيز على العنصر الإنساني. والسمو 
الروحي في التعامل مع أرقى مخلوقات الله 
سبحاته وتعالى. 

- إقامة العلاقات الاجتماعية وأساسها العلاققات 
الوطيدةء المبنية على الترسيخ الديني والقيمي 
في إطار الخدمات التي تقدم. 


إحارة خدمات التسويق الطبب cans‏ 


- القدرة على تحمل المسئولية بكل مناحيها 
الإدارية والطبية. 


ه أساليب تقديم الخدمة الصحية الطبية: 
Health Services Styles‏ 

5 أساليب تقديم الخدمة الصحية» وإن تعددت 
أو تنوعت» فإنها في مجملها وفي كل المواقع 
تتصف بسمات خاصة إدارية تنفيذيةء والتسي 
لابد وآن تكون دقيقة وموثقة ومعروفة 
للجميع؛ لحساسية مواجهتها للمخاطر المدركةء 
سواء في التشخيص او العلاج؛ وعدم التاكد أو 
عدم التوفيق في النتائج المرتقبة. 


ومن اهم هذه السمات الخاصة بأساليب تقديم 

الخدمات الصحية Agua)‏ أنها: 

- لاتبحث عن المستفيد. بل يأتي مختارًا للسؤال 
عن الخدمة. 

- تقدم إجباريًا حال وصول المستفيد؛ ولا يمكن 
التراجع او التنازل عن الخدمة. 

- تتطلب السرعة في الأداء لمقابلة الحالات 
المرضية. 

- حلقات متصلة متكاملة يحكمها الإشراف 
والمتابعة. 

- تتطلب إنشاء منافذ خدمة متعددة في المناطق 
السكانية. 

- توافر وسائل اتصال جيدة بين المواقع واطراف 
الخدمة. 

- يحكمها أنظمة متنوعة لتحسين نوعية الخدمة 
في الموقع الواحد. 

- يصعب قياس جودتهاء على الرغم من تعدد 
نظم المراجعة للأداء الطبي؛ لتعدد الخدمات 
وتعدد القائمين عليها. 

- تتطلب المساواة في تقديم الخدمة بصرف 
النظر عن نوع المستفيد أو نوع مقدم الخدمة. 

- تخاطب التجمعات كما تخاطب الأفراد» من خلال 
تنوع وتلاحم الخدمات الصحية الفردية 


والجماعية. 
- يحكم كافة خدماتها الإدارية في كافة المجالات 
النمط الإداري الطبي الفني. 


- لاتعترف بالوسطاء لتقديم الخدمة أو التواجد 
بين المستفيد ومقدم الخدمة. 


#ااهمية النسويق الطبي في المستشفيات: 


Medical Marketing Importance 
تحتل إدارة خدمات التسويق الطبي داخل‎ 
المستشفى مكانة مهمة؛ حيث إنها تعمل بصفة‎ 
اساسية على تلافي السلبيات وتعظيم الإيجابيات في‎ 
تطبيق وظائف الإدارة؛ لتحقيق أهداف المؤسسة‎ 
كهدف منشود مستمر مرحلي وحالي ومستقبلي.‎ 
وتكرس إدارة خدمات التسويق الطبي جهدها علسى‎ 
تطبيق نتائج البحوث التسويقية؛ لما لها من مزايا‎ 
متعددة لتغطية نظام المستشفى في تلبية احتياجات‎ 
المرضى» وتتضح أهمية التسويق الطبي في دراسة‎ 

العناصر التالية: 

- أهمية التسويق الطبي لإدارة المستشفى. 

- أهمية التسويق الطبي للمستشفيات التي تهدف 
للربحية. 


- أهمية التسويق الطبي للمستفيدين (المرضى). 
- أهمية التسويق الطبي للمجتمع والبيئة 
الخارجية. 


ه أهمية التسويق الطبي لإدارة 


be 
: المستشفى‎ 
Medical Marketing & Hospital 
Administration 
تتضح أهمية التسويق الطبي لإدارة‎ 


المستشفى؛ حيث يصبح لخدمات التسويق الطبي 
دورها الأساسي والرئيسي التطبيقي في برامج 
إدارة المستشفيات» ويجب على القائمين على إدارة 
المستشفيات على كل المستويات؛ التعرف على هذه 
الأهمية؛ وإدراك فاعليتها في نظم الإدارة» من خلال 
ترسيخ مبادئ العقيدة الإدارية لخدمات التسويق 
الطبي. والاستفادة منها في وضع وتصحيح وتطوير 
أساليب الإدارة داخل المستشفى» Lay‏ يتمشى مع 
تحقيق النتائج المرجوة للخدمات التي تقدمهاء 
وتتمثل هذه الأهمية في المبادئ التسويقية التالية: 
- خدمات التسويق الطبي هي الشريان الرئيسي 
للمستشفى» وفاعليتها تحقق البقاء 
والاستمرارية للمستشفى وسط البيئة 
التسويقية المعاصرة. 
- خدمات التسويق الطبي تغطي سوق المنافسة 
الشديد بين المستشفيات؛ حكومية أو غير 
حكومية. 


<B>‏ إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


- خدمات التسويق الطبي. تساهم في اختراق 
الأسواق المالية للخدمات الصحية والطبية. 
وإضافة أسواق جديدة. 

- تضع خدمات التسويق الطبي الخدمات الصحية 
في الشكل الصحيح المطلوب؛ بما يتلاءم مع 
المشكلات الصحية للمرضى وأمراض البيئة. 

- تعد خدمات التسويق الطبي المؤسسة لمواجهة 
التطور التكنولوجي السريع والمتلاحق لألوان 
الرعاية الصحية والطبية. 

- تحث خدمات التسويق الطبي على التطبيقات 
العلمية الحديثة في ale‏ إدارة المستشفيات. 

- تضع خدمات التسويق الطبي الفريق الطبي 
أمام مسئولية تنفيذ السياسات الواضحة في 
ترشيد استخدام الدواء وترشيد استخدام 
المستلزمات والمستهلكات الطبية. 

- تتفاعل خدمات التسويق الطبي كنظام رئيسي 
حجم التمويل المطلوب لكل خدمة ولكل مرحلة. 

- تضع خدمات التسويق الطبي أمام الإدارة العليا 
بيانات ومؤشرات الربحية المنظورة وغير 
المنظورة الحالية والمرتقبة. 

- خدمات التسويق الطبي خير مؤشر لبيان رضا 
المستفيدين عن الخدمات المؤداة بالمستشفى, 
وتقترح أساليب تطوير هذه الخدمات؛ للحصول 
على الرضا المطلوب. 


٠‏ أهمية التسويق الطبي للمستشفيات التي 
تهدف للربحية - القطاع الخاص: 
Medical Marketing & Profitable Hospital‏ 
تنصب أهمية خدمات التسويق الطبي في 
المستشفيات الهادفة للربحية» على تفهم سياسة 
هذه المستشفياتء أنها تعمل بمنظور تقديم الخدمة, 
مع تحقيق هامش ربحية؛ ليضمن للمستشفى 
الاستثماري الوصول إلى الهدف الرئيسي من 
إنشائهاء وهو الحصول على عائد مجز. ومن 
المفترض أن تحقيق مثل هذا الهدف المادي يجب 
تكون الخدمة ضعيفة إذا ما كان العائد المقدر الها 
ضعيقاء كما لا يصح أن تزيد في جودتها إذا ما زيد 
العائد. وبالتالي فإن خدمات التسويق الطبي في هذه 
المستشفيات. يجب أن توجه لتحقيق هذا الهدف. 
دون DEY!‏ بالأهداف الرئيسية للمستشفى؛ ولذلك 
فإنه يجب على القائمين على إدارة المستشفيات 
على كل المستويات؛ العمل على تحقيق المزيج بين 
الطبية باعلى مستوى" .. ويتاتى ذلك من ترسيخ 
مبادئ العقيدة الإدارية لخدمات التسويق الطبي في 


تحقيق هذه النماذج» والالتحام والتكامل في 

الأهداف. وتتمثل هذه الأهمية في مستشفيات 

القطاع الخاص أو المستشفيات الاستثمارية 

بالقناعة والتفهم الكامل للمبادئ التسويقية التالية: 

- تعمل خدمات التسويق الطبي في المستشفيات 
الخاصة على تحقيق التوازن بين العرض 
والطلب» في ضوء الدراسات المستفيضة عن 
البيئة الخارجية ومحدداتهاء وخاصة معاملات 
المؤثرات الاقتصادية؛ مثل سياسة الانفتاح 
الاقتصادي. وتشجيع الاستثمار الصحي الطبي. 
وإنشاء الكثير من المستشفيات والمراكز 
الطبية الخاصة .. وهي إجمالا تعد نفسها 
لتقديم خدمات التكنولوجيا الحديثة والمتقدمة. 

- خدمات التسويق الطبي في المستشفيات 
الخاصة عند الإنشاء؛ تساهم في تحديد الطاقات 
والإمكانيات التي تلزم لتقديم الخدمات» يما 
يحقق الإشباع لطبقة المستفيدين المستهدفة. 

- خدمات التسويق الطبي في المستشفيات 
الخاصة؛ تساهم في صنع سياسة مواجهة 
مصروفات الإحلال والتجديد أو التطويرء 
مراعاة الاحتياج الفعلسي» وتلبية رغبات 
المستفيدين. 

- خدمات التسويق الطبي في المستشفيات 
الخاصةء تضع ضمن برنامج أسلوب الترويج: 
كيف يحقق اجتذاب الأطباء ذوي المهارات 
الخاصة والعالمية والأسماء المشهورة .. 
وينطبق ذلك على هيئة التمريض والفنيينء 
كذلك من حيث الاهتمام بالمهارة الفنيةه 
والتخصصية. 


ه أهمية التسويق الطبي في المستشفيات 
التي لاتهدف للربحية — القطاع 
الحكومي: 

Medical Marketing & Non Profitable 
Hospital 


تختلف نظرة خدمات التسويق الطبي في 
المستشفيات الحكومية عنها في القطاع الخاص؛ 
حيث ينصب دورها على 'الاستمرارية في تقديم 
الخدمات بالموازنات المقررة"؛ ولذلك فهي تواجه 
صعوبة في تنفيذ سياستها وقد تجد نفسها مضطرة 
لأن توجه محاور خدماتها لتحقيق الهدف الرئيسي 
للمستشفى من تقديم الخدمات»› دون الوضع في 
الاعتبار عوامل تحقيق الربحيةء أو على الأقل تعمل 
على تحقيق الأهداف الرئيسية للمستش فى (تقديم 
الخدمة) بأقل تكلفة» ومن ثم يأتي في المرتبة 
التالية تحقيق الأهداف الثانوية؛ التي قد يكون منها 
تحقيق الربحية غير المنظورة أو المنظورة؛ ولذلك 
تنشا فجوة بين تحقيق الأهداف العامة للمستشفى 


ومقدمي الخدمة والعاملين من مرتبات re‏ 0 
تكلفة). 


إلا أنه حديثا بدات القطاعات الحكومية تفهم 
دور خدمات التسويق الطبي في المستشفيات التسي 
لا تهدف للربح» وما له من أهمية في تحديد اسلوب 
وسياسات إدارة هذه المستشفيات. وتنعكس هذه 
الأهمية في ترسيخ العقيدة الإدارية لخدمات 
التسويق الطبي في المستشفيات التي لا تهدف 
للربحية؛ والتي يجب أن يدركها القائمون على 
إدارة هذه المستشفيات؛ بحيث تعمل على محاولة 
التقارب بين أهداف المستشفى وأهداف خدمات 
التسويق الطبي» وسد الفجوة التي تكون قد نشات 
بين العلاقات غير المدروسة بينهما التي كانت 
سائدة فيما مضى. وتتمثل هذه الأهمية في المبادئ 


التسويقية التالية: 
 -‏ خدمات التسويق الطبي في المستشفيات 


السائدة. بالاعتمساد على حماية الدولة› 
والاستفلادة من الظروف الاقتصادية 
للمستفيدين؛ في ظل السوق التنافسية الشديدة, 
والاختيارات المتعددة أمام المستفيدين. 

- تضع خدمات التسويق الطبي في المستشفيات 
الحكومية البرامج التعريفية عن المستشفيات 
عند التسويق؛ لإقرار أهميتها وزيادة فاعلية 
النظام الإداري بها. 

- تضع خدمات التسويق الطبي في المستشفيات 
الحكومية الحلول؛ لمواجهة نقص الموازنات 
والمساعدات الممنوحة من Al gall‏ مثل تشجيع 
المساهمات التطوعية أو الخير Any‏ وتوسيع 
مظلة الت التأمينات الصحية: 

- تعالج خدمات التسويق الطبي في المستشفيات 
الحكومية القصور في الخدمات الصحيةء مثشل 
العمل بكفاءة على حل مشكلة الدورة 
السريريةء وتحقيق الاستفادة القصوى منها. 

- تعمل خدمات التسويق الطبي في المستشفيات 
الحكومية على معالجة ظاهرة التضخم كظاهرة 
اقتصادية بأشكالها المتعددة البشرية أو 
الإدارية أو المادية. 

- تعمل خدمات التسويق الطبي بالمستشفيات 
الحكومية على علاج ظاهرة الفاقد الإداري في 
الوقت والمال؛ وكذلك علاج ظاهرة الإسراف 
أو المبالغة في المصروفات الإدارية. 

- خدمات التسويق الطبي بالمستشفيات الحكومية 
تضع من الأولويات تنفيذ السياسة التدريبية؛ 
لرفع كفاءة القوى البشرية كعنصر نجاح 
للمستشفى. 


إحارة خدمان التسويق الطبي 


eT ET‏ الإنشاء والتجديد 
والتطوير. مثلها مثل المستشفيات الخاصة. 
وتضع الحلول لتوفير الموارد التي تفي بذلك. 


© أهمية التسويق الطبي للمستفيدين - 
المرضى: 
Medical Marketing &‏ 
Consumers/Customer‏ 
إن المستفيدين من خدمات المستشفيات» وهم 
في المقام الأول المرضىء يمثلون ركيزة التسويق 
الطبي» ولا تتحقق أهداف خدمات التسويق الطبي› 
إذا ما عملت الإدارة بانفصال عن الاحتياجات التي 
ينشدها المرضى» وتحقق رضاهم عن الخدمات التي 
تقدم لهم؛ وبالقطع فإن تحقيق احتياجات المرضى 
ورغباتهم هو أيضا الهدف الأول لإدارة المستشفى 
وإدارة خدمات التسويق الطبي» ومن هنا يتضح أن 
تحقيق الهدف المشترك بينهماء يجب أن يساهم في 
تحقيقه القائمون على إدارة المستشفيات من تمكين 
خدمات التسويق الطبي في مراحل إعداد خططها 
ومراحل تنفيذ هذه الخطط؛ ولذلك فإن أهمية هذا 
الموضوع تاتي من ترسيخ العقيدة الإدارية لخدمات 
التسويق corali‏ بالمشاركة مع إدارة المستشفى في 
تحقيق احتياجات المرضى ورغباتهم» وتتمثل هذه 
الأهمية في المبادئ التسويقية التالية: 


- خدمات التسويق الطبي تحدد طبيعة 
المستفيدين؛ وتعمل على قياس اتجاهاتهم 
وحاجاتهم ورغباتهم المطلوبةء بما يتفق 
ونوعية المستفيدين. 

- خدمات التسويق الطبي تحدد أشكال الخدمات 
المطلوبةء Lay‏ يتفق ونوعية المستفيدين. 

- خدمات التسويق الطبي تحدد الوسائل الواجبة 
والوسائل البديلة التي تخاطب كل نوعية مسن 
المستفيدين على حدة. 

- خدمات التسويق الطبي تعمل على اكتمال حلقة 
العلاج والوقاية للمستفيدين› من خلال تنمية 
الوعي الصحي وبرامج التثقيف الصحي. 

- خدمات التسويق الطبي تحقق المنفعة الكافية 
للمستفيدين» بتوفير الأماكن المناسبة لتقديم 
الخدمة؛ من حيث قربها وملاءمتها واستيفائها 
للشروط الفنية. 

- خدمات التسويق الطبي تحقق المنفعة الرقابية 
C‏ 
المتنوعة والمتكاملة وقت الطلب؛ وفي أسسرع 
وفت. 

- خدمات التسويق الطبي تنظم للمستفيدين 
الحصول على الخدمة باختلاف أنواعها 


إحارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


باستخدام المصادر المتعددة. ومن خلال 
الموائمة بين العرض والطلب. 

- خدمات التسويق الطبي تعطي للمستفيدين 
الحرية المطلقة في اختيار المستشفيات التي 
تناسبهم في تقديم الخدمة التي يحتاجونها. 

- خدمات التسويق الطبي» تعمل على توفير 
الخدمات للمستفيدين بالسعر المثاسسب؛: من 
الخدمات» وإمكانيات المرضى المالية. 


© أهمية التسويق الطبي للمجتمع - 
الخارجر ةة هه ا 


:Community 
إن خدمات التسويق الطبي احتياج أساسي‎ 
للمجتمع؛ حيث إن النظام التسويقي الفعال على‎ 
المستوى الكلي أو الشمولي يحقق المقابلة بين‎ 
العرض غير المتجانس والطلب غير المتجسانس.‎ 
دون أي خلل اجتماعي» وبذلك يتضح أهمية خدمات‎ 
التسويق الطبي في المجتمع أو البيئة الخارجية.‎ 
من ترسيخ العقيدة الإدارية لخدمات التسويق الطبي‎ 
في العمل بالنهوض بالخدمة الصحيةء إلى جانب‎ 
النهوض بالخدمات المجتمعيةء وتتمثل هذه الأهمية‎ 

في المبادئ التسويقية التالية: 

- خدمات التسويق الطبي تحقق الأهداف 
الاجتماعية Social Objectives‏ وذلك من 
خلال توجيه انشطة التسويق للوصول 
بالخدمات الصحية والطبية إلى تحقيق الأهداف 
الاجتماعية. مثل التوعية لدى جماهير 
المو اطنين› ٠‏ بعسدم طلب الخدمات الصحية 
العلاجية عالية التكلفة إلا بعد المرور على 
مراحل الخدمات الصحية الأولى والثانية:؛ أو 
توجيه طالبي الخدمات من الطبقات غير 
القادرة إلى الأماكن التي تقدم الخدمات 
المدعومة. 

- خدمات التسويق الطبي لها دور فعال في 
ترسيخ المسئولية الاجتماعية Social‏ 
Responsibility‏ لدی «pil gall‏ من خلال 
النتائج التي تصل إليها دراسات تأثير النشاط 
التسويقي على السلوك والبيئة والثقافةء 
وبالتالي بيان الروابط الأساسية بين الخدمات 
الصحية / الطبية؛ والخدمات العامةء من خلال 
تحديد الأدوار بدقة لكل من المنتفعين ومقدمي 
الخدمة. وقد يلعب كل منهم دور الآخر في 
مكان معين أو وقت معين؛ ليتحمل الجميع 
مسئولية العمل الصحي على المستوى 
المجتمعي. 


نا الواع التسويق الطبي: 


خدمات التسويق الطبي تساهم في حل مشكلة 
البطالة Unemployment‏ في المجتمع, 
وذلك بتقديم فرص عديدة للعمالة في المكان 
المناسب. وبالأجر المناسب لففات القوى 
الصحية البشرية. 

خدمات التسويق الطبي تساهم في تحسين 
ميزان المدفوعات Economic Balance‏ 
Improvement‏ على مستوى Algal‏ مسن 
خلال الأنشطة الصحية المتميزة والمتفردة 
ونقل التكنولوجيا العالمية إلى المستشفيات 
المصرية. فتصبح مصر الملجا العربي والدولي 
في مجال الخدمات الصحية السياحية العلاجية. 
خدمات التسويق الطبي تؤدي إلى رفع 
الرفاهية الاجتماعية في مستوى المعيشة 
Raising Living Standard‏ وذلك بزيادة 
نصيب الفرد من الخدمات الصحية الطبية .. 
الزيادة المدروسة التي تقدم أفضل إشباع 
للاحتياجات» بما يتناسب والدخل المتاح 
للأفرادء وبالتالي لا تصبح الخدمة الصحية / 
الطبية عبتا على المواطنين. 


Medical Marketing Types 
الإدارة على أن يتم التسويق؛‎ ie a 
أو كليًا‎ Gija إما‎ 


التسويق :Partial Marketing as‏ 
هو الإمدد المباشر للخدمات من 
منظمة الرئاسة الصحية إلى المستشفيات؛ 
بهدف إشباع احتياجات المستهلك أو العميل؛ 

وإجمالا لتحقبق أهداف الأفراد. 

وفي المجال السلعي يطلق على هذا النوع 
"التسويق القطاعي"' ‘Sector Marketing‏ 
وفي المنظمات الصحية يطلق التسويق الجزئي 
على التعاملات الفردية للخدمة الواحدة» مثل 
زيارة العيادة الخارجية:. أو الاستفادة مسن 
خدمات الطوارئ» أو التوجه المباشر لاستخدام 
خدمات المعامل أو الأشعةء وتكون العلاقات في 
التسويق الجزئي محصورة ما بين المستفيد 
ومقدم الخدمة المتخصص (التسويق المباشر) 
-Direct Marketing‏ 


:Total Marketing التسويق الكلي‎ 


هو الإمداد غير المباشر من منظمات الرئاسة 
الصحية إلى المستفيد. من خلال حلقة وسيطة 


وهي السوق., وذلك بعرض المنتج في السوق 


لمقابلة احتياجات المجتمع الذي من خلاله 

يتحقق أهداف الأفراد. وفي المنظمات الصحية 

يطلق التسويق الكلي على التعاملات الجماعية 

للخدمات المتكاملةء مثل الإقامة بالأقسام 

الداخلية؛ واستخدام أجنحة العمليات Ayal all‏ 

أو العناية المركزة. وهو ما يطلق عليه 

'التسويق متعدد القطاعات" Multi Sector‏ 

-Marketing 

- وكذلك عند التسويق للبرامج الصحية العلاجية 
أو الوقائية؛ مثل برامج الفحص الشامل أو 
الفحص الدوري للقلب أو برامج التحصين ضد 
الأمراض الوبائيةء مثل برامج القضاء على 
شلل الأطفال وخلافه. 

- وينشا في هذا النوع من التسويق علاقات 
اجتماعية متعددة. يحكمها ضوابط علمية 
اجتماعية وبيئية؛ وغيرها تؤدي إلى ظهور 
العلاقات الإنسانية في صورة مترابطة لا تبخل 
بالوقت أو الجهد او المال في سبيل تحقيق 
اهداف المؤسسة أو المنظمة (المستشفى). 

- ولذلك فهذا النوع يستخدم الأدوات غير 
المباشرة؛ وصولا إلى الهدف المباشر في 
حلقات متتابعة اجتماعية وإنسانية؛ ولذلك 
يطلق عليه ' التسويق الشمولي" Global‏ 


-Marketing 


8# اهداف خدمات التسويق الطبى: 


Med.Mark. Services Objectives 
الأهداف المؤسسية:‎ ٠ 
Hospital Objectives 
ترتبط أهداف خدمات التسويق بالأهداف العامة‎ 
للمؤسسة (المستشفى)؛ حيث إن خدمات التسويق‎ 
هي في المقام الأول تضع خبراتها وخدماتها‎ 
لتحقيق أهداف المؤسسة (المستشفى)؛ ولذلك فإن‎ 
أهداف إدارة خدمات التسويق الطبي؛ تكون موجهة‎ 
والتوحد مع‎ JUDU في المقام الأول والرئيسي‎ 


أهداف المستشفى. 
© الأهداف التخصصية: 

Medical Marketing Services 
Objectives 


وهي لا تضفرج صن الارتبباط بأهداف 
المستشفى؛ لأنها توضع لخدمة أهداف المستشفى. 


إحارة خدمات التسويق الطب _< 9 ٠‏ ي 


وتعرف الأهداف التخصصية بأنها الهدف الرئيسي 

لخدمات التسويق الطبي بالمستشفيات. الذي يجب 

أن يحقق توفير المناخ الملائم. ويستمد كافة 

الإمكانيات المتاحة؛ من أجل الحفاظ على العميل 

(المريض) بأعلى فرص للشفاء. وجذب عميل جديد 

يوميا بمواكبة التطوير والتحديث المستمر في 

الخدمات التي تقدمها المستشفى .. وبالتالي يتحقق 

للمريض غايته؛ وللفريق الطبي كفاءة الأداء. 

وللمستشفى حسن السمعةء وبالتالي فإنه يمكن 

حصرها في ثلاثة أهداف فرعية هي: 

- الأهداف التسويقية العلاجية والوقائية. 

- الأهداف التسويقية البيئية والمجتمعية. 

- الأهداف التسويقية البحثية والتدريبية. 
الأهداف التسويقية العلاجية والوقائية: 

Therapeutic and Preventive Marketing 

Objectives 

لتحقيق اقصى رعاية صحية å‏ 

‘Optimum Health Care‏ من خلال تحقيق 

الأهداف التسويقية التالية: 

- زيادة الطلب على خدمات المستشفى؛ لتوافر 
عوامل التميز والأنشطة الطبية المتقدمة. 

- تحسين قدرات المستشفى على تلبية احتياجات 
المرضى والمجتمع؛ ليس فقط في المجال 
الصحي» ولكن كذلك في المجالات الإنسانية. 

- التوزيع الصحيح للموارد. والإشراف على 
الاستخدام الأمثل لها. 

- تسعير الخدمات وفقا للأسس المعيارية 
وبدراسة السوق. 

- تسهيل الاتصالات على جميع المستويات داخل 
وخارج المستشفى. 

- تعظيم عملية الإشباع لدى المستفيدين؛ وذلك 
من خلال تنوع الخدمات المقدمة؛ وتوسيع 
فرص الاختيارات. 


الأهداف التسويقية البيئية والمجتمعية: 
Environmental Social Marketing‏ 
Objectives‏ 
لتحقيق التنمية المتوازنة Balanced‏ 
«Development‏ من خلال تحقيق الأهداف 
- التخطيط للمستشفى كاحد مرتكزات التنمية 
الصحية في القطاع أو الإقليم؛ في إطار å hbi‏ 

التنمية الشاملة للدولة. 
- تقديم الخدمات Agana‏ بما يتناسب ومتطلبات 


البيئة الحالية والمرتقبة. 


ve‏ إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


- العمل على زيادة تدفق dia‏ والاعتماد على 
المتبرعين والمنظمات غير الحكومية. 


الأهداف التسويقية البحثية والتدريبية: 
Research Marketing‏ 


Objectives 


Training 


لتحقيق عوامل الاستمرارية والبقاء 

Continuity & Perseverance‏ والتقدم 

aa pali‏ من خلال تحقيق الأهداف التسويقية 

التالية: 

- التدريب المستمر للكوادر الصحية البشرية؛ 
لرفع مستوى الأداء. وتوجيه الأنظار 

- التدريب الحديث على التكنولوجيا المتقدمة في 
الخدمات الطبية / الصحية؛ مما يساعد على 
التطور والارتقاء ورفع مكانة المستشفى في 
السوق التنافسي. 

- التومسع في مجال البحوث والدراسات 
التسويقية؛ للمساعدة في تحقيق أهداف 
المستشفى. وإستراتيجيتها في الأجل الطويل. 


#االعلاقات الداخلية - خدمات التسويق الطبي: 


Med.Mark. Internal Relations 


توجد علاقة تكاملية واعتمادية متبادلة بين 
خدمات التسويق والخدمات الأخرى بالمستشفى؛ 
حيث تتفاعل مع بعضها البعضء ويساعد ذلك على 
تحقيق أهداف المستشفى. وهذه العلاقة هي 
مسئولية الإدارة العليا التي تقوم بالتنسيق بين 
الإدارات المختلفة وإدارة خدمات التسويق. من 
خلال خطوط اتصال مختلفة وبأشكال إدارية 
منتظمةء مثل عقد الاجتماعات أو الندوات أو 
تكوين لجان مشتركة,. أو تشكيل فرق عمل ذات 
مهام تسويقية طبية أو إدارية محددة. 

ويساعد إنماء هذه العلاقات على اتخاذ القرار 
السليم. والذي يتسم بانه قرار جماعي» يعتمد على 
مشاركة مختلف الإدارات الفرعية مع إدارة خدمات 
التسويق. وعلى سبيل المثال عند اتخاذ قرار إدخال 
خدمة جديدة على المستشفى, وتاخذ هذه العلاقات 
محوري الارتباط الأفقي والرأاسي في الإجراءات 
التنفيذيةء حيث يمثل كل منهما علاقات ارتباطيه 
تخصصية على النحو التالي: 


محور الارتباط الأفقي: 
Horizontal Axis Correlations‏ 
من خلال المحور الأفقي ترتبط خدمات 
التسويق بكافة الخدمات الإدارية للمستشفى؛ حيث 
إن التعاون بين خدمات هذه الإدارات وخدمات 
التسويق, يساعد على أن تقوم كل إدارة بتحقيق 
أهدافها على حدة في خطة متوازية مع تحقيق 
الأهداف العامة للمستشفى. 


محور الارتباط الرأسي: 
Vertical Axis Correlations‏ 
من خلال المحور الرأسي ترتبط خدمات 
التسويق بكافة الخدمات الطبية للمستشفى»› سواء 
الأساسية أو المعاونة أو التخصصية:؛ حيث تقدم لها 
وتاخذ منهاء dp gig‏ المحصلة لخدمة المرضى أو 
المستفيدين لتحقيق أهداف المستشفى» وتفاصيل 
مثل هذا الارتباط يكون قد سبق التعرض له في 
التعرض لأهمية خدمات التسويق الطبي في 
المستشفى. ويتضح الارتباط الوثيق بين خدمات 
التسويق الطبي والخدمات الأخرى بالمستشفى. من 
خلال المحور الأفقي لما يحدئه مثل ذلك الارتباط 
من تأثير بالغ في أسلوب أداء المستشفى ككل. 
وعلى الأخص الارتباط مع خدمات إدارة الموارد 
البشريةء وخدمات إدارة الشئون المالية» وخدمات 
إدارة الشئون الهندسية وخدمات إدارة شئون 
الخدمات الاجتماعية؛ وخدمات العلاقات العامة. 
العلاقة بين خدمات التسويق وخدمات 
الموارد البشرية: 
Med.Mark. and H.M.P. Relations‏ 
يسهم التعاون بين خدمات الإدارتين في تحقيق 
تنمية الموارد البشرية للمستشفى. وتنفيذ 
الإستراتيجية التسويقية؛ وتحقيق البرنامج 
لتسويقي» كما يلي: : 
- الوصول إلى هدفي الإنتاجية والرضا للعاملين. 
- احتساب التقديرات الدقيقة للاحتياجات مسن 
القوى البشرية» ووضع التوصيف الوظيفي 
لوظائفهم. 
- تدريب العاملين» ورفع كفاءة أدائهم. 
- تقييم الأداء وتحفيز أدائهم وتوفير المناخ 
الفعال للعمل. 
- تحسين دافعية العاملين للعمل. وزيادة انتمائهم 
المنظمة. 


- مساعدة الرؤساء على التخطيط الجيد للمستقبل 
الوظيفي للمرءوسين. 


العلاقة بين خدمات التسويق وخدمات 
الشئون المالية: 

Med.Mark. and Financia! Relations 

يساهم التعاون بين خدمات الإدارتين في 
الإستراتيجيهة التسويقية؛, وتحقيق البرنامج 
التسويقي كما يلي: 


- الوصول إلى هدفي توافر Aly ud‏ وتحقيق 
الربحية. 

J‏ اك لسر الي i‏ البدء في 
تقديم الخدمة 

- احتساب تقديرات الإيرادات والتوقيت المتوقع 
للحصول عليها. 

- توفير الأموال المطلوبة لسداد الالتزامات فسي 
مواعيدها. 

- توفير الأموال اللازمة لمصروفات إجراء 
البحوث التسويقية؛ والإنفاق على الإعلان؛ 
وتنشيط الخدمات في مواعيدها؛ تفاديًا لإربباك 
خطة التسويق. 

- دراسة أساليب تحقيق تكلفة التسويق؛ بما له 
من أثر على هامش الربح المتوقع. 

- توفير الأموال المطلوبة في مواعيدهاء يساعد 
على تحقيق اسلوب اقتناص الفرص› وتجنب 
المخاطر في إستراتيجية التسويقء وتنفيذ 
البرنامج التسويقي. 


العلاقة بين خدمات التسويق وخدمات 
الشئون الهندسية: 


Med.Mark. and Engineering 
Relations 

يساهم التعاون بين خدمات الإدارتين في 

التصميم الجيد والفعال لخدمات الشئون الهندسية. 

بما يتفق واحتياج سوق المستفيدين؛ وتنفيذ 

الإسستراتيجية التسويقية؛ وتحقيق البرنامج 

en‏ كما يلي: 
المساهمة في تصميم الرسومات الهندسية 
ودورة الخدمات في ضوء المتوافر من 
المعلومات» عن احتياجات المستفيدين 
وأذواقهم. 

- الاستفادة من الدراسة التسويقية عن سوق 
المنافسين الإنشائي, واستخدام ذلك في تطوير 
الخدمات بالإمكانيات التكنولوجية الحديثة. 

- المساهمة في تصميم الاختيارات التسويقية 
والاختيارات البديلة» التي تتناسب واحتياجات 
المستفيدين وأذواقهم. وترتبط هندسيًا وفنهًا 
بالمنطقة والإقليم. 


إحارة خدمات التسويق الطبي 


- الدراسات المتكاملة التي تحقق تفاعلا مع 


العلاقة بين خدمات التسويق وخدمات 

العلاقات العامة والخدمات الاجتماعية: 

Med.Mark. and Public 

Relations 

يساهم التعاون بين هذه الإدارات في تحقيق 

الوعي التسويقي الصحي للكفاءات الطبية العاملة 

بالمستشفى وللمستفيدين والمجتمع, وتنفيذ 

الإستراتيجية التسويقية وتحقيق البرنامج التسويقي 

كما يلي: 

- الاستفادة من الدراسة الأنثروبولوجية لطبقات 
المستفيدين» في مجال العلاقات الإنسانية: 
والتعرف على الإمكانيات المالية لهم. 

- مساهمة الإدارات المعنية في البرنامج 
التسويقي والترويجي للخدمات بالطرق 
المباشرة؛ من مخاطبة المستفيدين وغير 
المباشرة؛ عن طريق الإعلان والإعلام عن 
أنشطة الخدمات التي تقدمها المستشفى. 

- العلاقات العامة والخدمات الاجتماعية واجهة 
المستشفى التسويقية. وتأثيرها بالغ في نفسية 
المستفيد من الخدمة أو المريض؛ ولذلك فإنها 
علاقة وثيقة بينهماء وبين خدمات التسويق 
الطبي. 


and Social 


ep! تبر خدمات النسويق الضبى عى‎ E 


Med.Mark. Profitability 
تؤثر خدمات التسويق على الربحية سواء‎ 
أو‎ ‘Tangible Profitability الربحية المنظورة‎ 
Intangible Profitability غير المنظورة‎ 
بجميع إدارات الخدمات بالمستشفى. حيث إن‎ 
يحقق:‎ ail التسويق‎ 
النمو والربحيةء من خلال تقديم الخدمات‎ 
الطبية بالمستشفى.‎ 
تنشيط الخدمات غير الطبية ذات الموارد‎ - 
الإضافية للمستشفى.‎ 
اقتناص الفرص المناسبة لتقديم الخدمات‎ - 
خارج المستشفى باساليب متعددة.‎ 
البقاء والاستمرارية. وخلق تنافس دالم واسم‎ = 
شهرة منفرد للمستشفى في سوق الخدمات‎ 
الصحية.‎ 


إحارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


وبالتالي فإن خدمات التسويق الطبي»› تعد هي 
توام الربحية بالمستشفى. سواء أكانت ربحية 
منظورة أو غير منظورة .. ربحية عاجلة أو آجلة 
.. ربحية بيئية أو مجتمعية .. ربحية فردية أو 
جماعية .. ربحية في مستشفيات تهدف للربح أو لا 
تهدف للربح. 


ادارة الاتشاء 


Med.Mark. Services Construction 


الاأسس الهندسية - انشاء خدمات 


التسويق الطبي: 


Med.Mark. Engineering Basis 
الاعتبارات الواجب توافرها عند إنشاء‎ 
الوحدة:‎ 


: Locationa—4 gall 
يجب أن تكون في موقع هادئ» بعيد عن‎ 
اجنحة المستشفى المزدحمة؛ ويفضل أن تكون‎ 
داخل الجناح الإداري؛ لتتوسط موقعًا بين الإدارة‎ 
العليا والخدمات الإدارية الأخرى بالمستشفى. مثل‎ 
إدارة التسجيل الطبي وإدارة شئون الأفراد والإدارة‎ 

الهندسية. وغيرها. 


المساحسة :Space Use‏ 
واستيعاب العاملين والأجهزة التكنولوجية الحديئة 
المستخدمة في إعداد البياتات والمطبوعات 

وغيرهاء ہما يستوعب انشطة خدمات التسويق. 


التوسعات المستقبلية: 
Future Expansions‏ 
يجب الاستعداد للتوسعات المستقبلية؛ لملاحقة 
التطور المستمر في علوم إدارة التسويقء: وما 
يستتبعه من إنشاء فروع أخرى للإدارة ذاتهاء أو 
حلقات اتصال مع فروع الإدارات الأخرىء. وما 
تحتاجه هذه وتلك من أماكن مجهزة لتحقيق 
الأنظمة الإدارية التسويقية المستحدثة. وإن كانت 
التوسعات المستقبلية لهذه الإدارة تخضع للتوسع 
الفني المهني أكثر منه احتياجا للتوسع المكاني. 


الخدمات الأساسية :Basic Services‏ 
يجب ان يتوفر لهذه الإدارة كافة المقومات 

التكنولوجية الحديئة في: 

- مجال الحاسبات AQ)‏ ومجال التصميمات 
والطباعة. وإعداد النماذج الترويجية. 

- تواجد وحدة استوديو للأنظمة الصوتية 
الضوئية؛ للمسساعدة في إعداد البرامج 
التسويقية محلياء وإعلانها داخل المستشفى. 
وعمل الاختبارات القياسية اللازمة لها قبل 
إعلانها خارج المستشفى. 

- توافر الأجهزة الحديثة التي تؤدي وظائف حفظ 
المعلومات والبيانات والتقارير واسترجاعها 


الخدمات المعاونة: 
Supportive Services‏ 

يجب أن يتوافر العنصر الأساسي من الخدمات 

المعاونة بهذه الإدارة» وهو: 

- وجود وسائل اتصال فيما بينها وبين الإدارات 
الأخرى بالمستشفى؛ مثل الهاتف والفاكس 
وشبكة الحاسبات الآلية. 
والسمعي بوحدات الخدمات السمعية لتصديرها 
وبثها في الوقت المناسب. 

- أن تخضع بعض خدمات النطاق الإداري؛ 
كخدمات معاونة لإشراف إدارة خدمات 
التسويق الطبي؛ حيث إن المظهسر الجيد 
للمستشفى؛ شكلا وديكورا وتجهيزا ونظافهة. 
وكذلك الإشراف على أسلوب تقديم الأغاية 
وجودتها وأسلوب تقديمها .. كل ذلك يعد من 
افضل الأساليب التسويقية في المستشفيات. 


الخدمات التكميلية الترفيهية: 
Complementary Luxury Services‏ 
يجب أن يتوافر لخدمات التسويق خدمات 
تكميلية او ترفيهية للماملين بهاء مثل تواجد 
كافيتريا وقاعة اجتماعات وصالات للتدريب وقاعات 
خاصة لعرض المنتج الترويجي لخدمات المستشفى؛ 
من خلال صور وخرائط فيديو للخدمات والأعمال 
الناجحة التي ced‏ وبيانات إحصائية عن أنشطة 
المستشفى» كما يجب أن يكون المكان معدا ومؤثثا 
بالأثاث المكتبي اللائق والمريح. 


المواصفات الهندسية الفنية: 
Technical Engineering Specifications‏ 
يجب توقير التجهيزات الضروريه التي تساعد 
على بقاء العاملين بهذه الإدارة لفترات Ady gla‏ مثل 


الإنارة الجيدة والإنارة البديلة» والتهوية الجيدة 
باستخدام أجهزة التكييف»› وان تكون الأرضيات 
والجدران مجهزة لعزل الأصوات والضوضاء؛ 
واستخدام الألوان والديكورات التي تتناسب مع 
المستشفى› والاهتمام بنباتات الزينة والخضرة 
الدائمة» وكذلك الالتزام بكافة الشروط الهندسية 
التي تلزم الخدمات المعاونة, مثل الشروط الفنية 
الهندسية لإنشاء الأستوديو وقاعات epee)‏ 
وغيرها. 

- خدمات 


الطاقات والتجهيزات 


a‏ التسويق الطبي: 


Med.Mark. Human Resources and 
Equipment 
الوسائل المستخدمة لتقديم الخدمة‎ 
تقدير الاحتياجات من الطاقات البشرية:‎ 
Med.Mark. Health Manpower Needs 
Estimation 
يتم تحديد الاحتياجات من الطاقات البشرية‎ - 
بالمواصفات والشروط التي تضعها إدارة‎ 
خدمات التسويق مع إدارة خدمات شلون‎ 
الأفرادء ويتم تحديد هذه الأعدادء بناء على‎ 
الوظائف التي سوف يشغلونها.‎ 
ولذلك فإن تحديد الاحتياجات من الطاقات‎ - 
البشريةء يجب أن يعين طاقمًا من المؤهلين أو‎ 
المدربين في علم التسويق الطبي. سواء مسن‎ 
خريجي كليات التجارة إدارة الأعمال أو الإعلام‎ 
أو الصحافة أو كلية الآداب؛ أو ما يمائلها من‎ 
الكليات التي تخرج التخصصات التسويقيةء‎ 
ويمكن الاستفادة من الأطباء أو من الإداريين‎ 
بالمستشفى؛ أصحاب الاهتمامات الإدارية‎ 
والفنية والتسويقية؛ ويفضل أن يكون الطاقم‎ 
مؤهلا بإحدى الدرجات العلمية (مؤهل عال)‎ 
في مجال التخصص التسويقي» او مجال إدارة‎ 
المستشفيات› ويدعم حضور الدورات التدريبية‎ 
ويفضل المتفرغون منهم.‎ «Shpall في هذا‎ 
ويضم الطاقم الموظفون من الإدارة الوأسطى.‎ - 
ممن يجيدون استخدام الحاسبات الآلية‎ 
والأجهزة التكنولوجية الحديثةء للعمل في‎ 
استوديو الصوتيات المرئية.‎ 
وتكون الأولوية في تحديد هذه الاحتياجات»‎ - 
باختيار من لهم خبرة في إجادة عمل البرامج‎ 
والبحوث والحملات التسويقية. سواء من‎ 
الأطباء أو من الإداريين.‎ 
Jal ye ويراعى أن يتم تحديد الاحتياجات على‎ - 
وعلى أساس أن تشكيل فرق العمل قد يستعين‎ 


إحارة خدمات التسويق الطبي 


باطباء أو موظفين آخرين مسن العاملين 
بالمستشفى؛ يتوافر فيهم المهارات المطلوبةء 
وتكون لديهم الرغبة للتاهيل في هذا المجال؛ 
ليصبحوا قادرين على المهام الوظيفية 
التسويقية؛ حيث إن الاعتماد على ذلك يقلل 
من اعباء التكلفة الوظيفية لخدمات التسويق. 

- وتحديد الاحتياجات الوظيفية لإدارة خدمات 
التسويق الطبيء يجب أن يغطصسى بمجموعة 
الوظائف التسويقية التي تمارس في 
المستشفى, والتي تستلزم تعيين أفراد ذوي 
مهارات تسويقية خاصة في المجالات التالية: 

- بحوث التسويق. 

- الاتصالات التسويقية. 

- العلاقات العامة. 

: التخطيط التسويقي. 

- تخطيط الخدمات. 

- أوجه التمييز للخدمات. 

: توزيع الخدمات. 

0 تسعير الخدمات. 

- تخطيط الخدمة الجديدة. 

5 الإعلان والإعلام والدعاية. 

- تنمية وترويج تسويق المبيعات. 


تقدير الاحتياجات من التجهيزات: 
Med.Mark. Equipment Needs‏ 
Estimation‏ 
5 تحديد الاحتياجات من الأجهزة الحديثة 
rae‏ الاتصال والإعلام الداخلية والخارجيةء مثل: 
أجهزة الاتصالات؛ كالهاتف المحلي والدولي 

والفاكس. 

- أجهزة الكمبيوتر (الحاسب الآلي)؛× لتحليل 
البيانات والاتصال بالعالم الخارجي. 

- أجهزة إعداد البرامج الإعلامية والبحوث 
التسويقية. 

- الأجهزة المطبعية لإمكانية عمل النشرات 
والأدلة اللازمة للمجالات التسويقية. 

- تجهيزات الاتصالات المحلية والعالميةء التي 
تلزم لعمل دراسات احتياجات المستشفى: 
ودراسات ما قبل الشراءء خاصة من الأجهسزة 
والمعدات وعمل المواصفات والشروط. ومدى 
تواجدها بالسوق التنافسي. 


وإنه من الأهمية القصوى عند تحديد 
الاحتياجات من التجهيزات» تحديد الاحتياجات 


إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


المالية التي تلزم» بما فيها ما يلزم العملية 
التسويقية من المستلزمات والمستهلكات اليومية. 
ووضع أسلوب الإشراف على حسن استخدام هذه 
المستلزمات والمستهلكات اليومية؛ لأن عدم 
توافرها يعطي نتائج سلبية على تنفيذ å hij‏ 
التسويقية وكذلك الإسراف في استخدامها يؤدي إلى 


Med.Mark. Medical Facilities Design 


(أسلوب تقديم الخدمة) 
دورة تشغيل عمليات التسويق الطبي: 
(الدورة التسويقية) 
Marketing Circulation‏ 
ترتبط الدورة التسويقية بدورة حياة المستشفى 
أو بمعنى آخر أكثر تحديدًا بدورة الخدمات الصحية 
الطبية التي تقدمها المستشفى؛ ولذلك فنظام الدورة 
التسويقية يتائر بذات العوامل التي تؤثر على حياة 
الخدمات التي تقدمها المستشفى؛ ومن أهمها: عمر 
المستشفى - نوع المستشفى - طبيعة الخدمة 
بالمستشفى - حال تقديم الخدمة - طول فترة حياة 
الخدمات المختلفة بالمستشفى - السوق المنافسة - 
سلوك مستخدمي الخدمة. 


وتمر حياة و التسويقية a‏ الطبية 
Jen ála ja‏ للخدمات . ee‏ إدخال 
الخدمات» وتعني إدخال الخدمات إلى السوق.» 
وبداية التعرف عليها (التخطيط - التجهيزات 
- التشغيل المبدئي). 

- مرحلة تقديم الخدمات» وتشمل: مرحلة نمو 
الخدمات؛ وتعني انتشار الخدمات في السوق 


والإقبال عليها (التشغيل الكلي التجريبي - 


التشغيل الكامل) .. ومرحلة نضوج الخدماتء 
وتعني وصول الخدمات إلى درجة ضمان 
الجودة والتميز في اسلوب التقديم وزيادة 
الإقبال عليها (التحديث والتطوير لأساليب 
وبرامج التسويق). 

- مرحلة مراجعة الخدمات .. مرحلة ثبات 
الخدمات: وتعني الحفاظ على الخدمات من 
انخفاض مستواهاء وبالتالي المزوف عنها 
(التفتيش والمتابعة الدورية - التغذية المرتدة 
- التقرير المجمع عن الخدمات). 


وكل مرحلة من مراحل الدورة التسويقية 
تخضع لمحددين؛ الأول منهما يعتمد الإجراءات 
التنفيذية؛ والقرارات الإستراتيجية التسويقية .. 
والمحدد الثاني يبنى على مدى توضيح المحدد 
الأول؛ وكلاهما يتناول العناصر المهمة التي تلزم 
لضمان سير الدورة في مراحلها المختلفةء وهي: 


الأهداف .. التخطيط .. البرامج .. التشكيل .. 
التكلفة .. الأسعار / الربحية .. الجودة .. اللسوق 


التنافسي .. المستفيدون .. مقدمو الخدمات .. 
معدلات النمو. ويتمثل ذلك إجمالا في هيكل المزيج 
التسويقي Mixed Marketing‏ للمستشفى من 
القرارات الإستراتيجية التسويقية Strategic‏ 
Marketing Decision‏ التي تحدد طبققا 


للخشصااص التسويقية  Marketing‏ 
Particulates‏ وانعكاساتها الاقتصادية 


Economic Feedback‏ في كل مرحلة من 
مراحل حياة الخدمات التي تقدمها المستشفىء بناء 
على القرارات التنفيذية التي تتخذ لوصول الخدمات 
إلى مستحقيها. وسوف نتعرض لذلك عند دراسة 
المراحل التسويقية الأربعة في نظام دورة الخدمات 
التسويقية. 


© مرحلة الإعداد للخدمات: 


Services Preparation ا‎ 


© مرحلة إدخال الخدمات: 
Services Entry‏ 
وتأخذ هذه المرحلة الإجراءات التنفيذية 
التالية: 
- التخطيط التسويقي؛ من تصميم الفكرة 
وتصميم الخدمة واختيار السوق. وهكذا. 
- التشغيل التجريبي للخدمات (تشغيل 
جزئي). 
- دراسة مواجهة ارتفاع AMISH‏ وانخفاض 
الأرباح» التي قد تحقق خسارة في بععمض 
الأحيان. 
- تعرف المستفيد على الخدمات؛ مما 
يستلزم تقديمها بشكل GAY‏ أو بسعر 
= دراسة ضعف سوق المنافسة. وظهور 
الخدمة المقدمة بالشكل التنافسي. 
ويتخذ في هذه المرحلة (مرحلة إدخال الخدمة) 
القرارات الإستراتيجية التسويقية التالية: 


الإستراتيجية التسويقيةء في ضوء الربط 
بين الأهداف التسويقية وأهداف 
الربط بين سياسة الترويج والمستهدف 
من الأرباح المنظورة وغير المنظورة. 
تحديد التوقيت المناسب للدخول إلسى 
السوق وافتتاح المستشفى. 


Services Submission Phase 


© مرحلة نمو الخدمات: 


Services Development 


وتاخذ هذه المرحلة الإجراءات التنفيذية 
التالية: 


وإعمال مبادئ قبول الخدمة بالسوق. 
الكلي). 

العمل على تحقيق الأرباح بمعدلات 
متزايدة» من خلال زيادة إنتاجية الخدمات 
المقدمة بنسبة أكبر من الزيادة في 
للتكلفة. 

مراقبة إقبال المستفيدين على الخدمةء 
وطلب المزيد والجديد منها. 

ملاحظة سوق المنافسة, بظهور الخدمة 
والمفترض فيها تخطيطاء أن تكون خدمة 
جديدة وحديثة ومتطورة؛ وبالتالي الدخول 


ويتخذ في هذه المرحلة (مرحلة نمو الخدمة) 
القرارات الإستراتيجية التسويقية التالية: 


تحديد إستراتيجية التسويق في تقديم 
التأكيد على الترويج» والإعلان باسم 
المستشفى؛ لتحقيق gail)‏ بين المستشفى 
والمنافسين الآخرين. 

تحقيق المعادلة بين جودة الخدمات 
والسعر المقابل؛ بما يؤدي إلى زيادة 
معدلات النمو. 


© مرحلة نضوج الخدمات (الاستقرار): 


Services /Maturation 


aa‏ هذه للمرحلة الإجراءات التنفيذية التالية: 


التخطيط التسويقي؛ لإطالة مرحلة gail‏ 
تشغيل الخدمار ail‏ طاقة؛ لمواجهة 
الإقبال عليهاء وخاصة عند وصول السوق 


إحارة خدمات التسويق الطبي 


إلى حد التشبع؛ والتخوف من معدلات 
الإقبال المتناقصة. 

التشغيل المتكامل للخدمات. واستخدام ما 
لم يتم استخدامه من قبل (التشغيل الكلي 
من طاقات أو تجهيزات). 

دراسة ظاهرة زيادة تكلفة الخدمات. في 
ظل الحفاظ على زيادة الاحتياطي العام 
المضطردة. 

زيادة الجهود التسويقية. الخاصة 
بالترويج والإعلان وبذل الجهد؛ لتحقيق 
المنفعة الجدية. 

دراسة ظاهرة انصراف جزء من 
المستفيدين إلى المستشفيات الأخرى» 
كطبيعة بشرية؛ في التعرف على الجديدء 
ما لم يتم بذل الجهد في تحسين جودة 
الخدمة للحفاظ على المستفيدين. 


ويتخذ في هذه المرحلة (مرحلة الاستقرار) 
القرارات الإستراتيجية التسويقية التالية: 


تحديث الإستراتيجية التسويقيةء بإدخال 
تعديل على الخدمات المقدمة في التصميم 
أو الجودة. 

توسيع قاعدة السياسة الترويجية؛ بهدف 
زيادة عدد مرات الإقبال على استخدام 
الخدمات» واجتذاب مستخدمين جدد. 
والإعلان عن الخددمات الجديدة 
والمتطورة. 

الاستمرارية في تحقيق المعادلة الصعبةء 
في تحقيق جودة الخدمات. وتخفيض 
الأسعارء بما يزيد من ولاء المستفيدين 
للخدمة, ومواجهة سوق الخدمات 
المنافسةء واجتذاب قطاعات جديدة من 


oH‏ مر Ala‏ مراج جعة الخدمات: 


Services Revision Phase 


o‏ مرحلة ثبات الخدمات: 


Services Stability 


تاخذ هذه المرحلة الإجراءات التنفيذية التالية: 


التخطيط التسويقي لمواجهة التدهور 
والتناقص بمعدلات متزايدة في أعداد 
المستفيدين. 

التشغيل غير الكامل للخدمات. بتبسيط 
بعض الخدمات؛ وحذف بعضها بما لا يؤثر 
على الشكل العام للأداء الصحي أو الطبي. 


إدارة المنظمانت الصحية - 


- تخفيض التكلفة؛ لمواجهة التناقص في 
الأرباح. 

- إعادة النظر في مخاطبة المستفيدين مسن 
الخدمات .. حاجات ورغبات المستفيدين 
مع الوقت› فينصرفوا عن استخدام الخدمة 
المقدمة. والبحث عن مستشفيات جديدة. 
تقدم خدمات جديدة بدرجة إشباع أفضل 
لحاجاتهم المتغيرة. 

- دراسة الإفراط في أساليب المنافسة بين 
مقدمي الخدمات الصحية؛ مما يضعف 
مستوى الخدمة المقدمة بمقارنتها 
بالخدمات الجديدة والمتطورة التي تقدمها 
المستشفيات الجديدة. 


ويتخذ في هذه المرحلة (مرحلة الثبات) 
القرارات الإستراتيجية التسويقية التالية: 
- إعادة هندسة الإستراتيجية التسويقية؛ 
لتغيير شكل الخدمات, وتغيير اسم 
المستشفى» أو تطوير الخدمات لتحل محل 
الخدمات التي لا تلقسى قبولا من 
المستفيدين؛ وذلك للحفاظ على حجم 
أعمال المستشفى. 
- مراجعة برامج التسويقء والتاكعد من 
كفاءتهاء وتغير أسلوب الدعاية الترويجية 
as‏ قطاعات جديدة من المستفيدين. 
- خفض التكاليف لتحقيق هامش ع 
بسيط؛ لرفع منحنى المبيعات أو المحافظة 
عليه في محاولة لتحقيق الربحية النسبية 
في هذه المرحلة؛ أملا في الاستمرارية. 
ومن خلال هذه الدورة التسويقية تعمل 
الوحدات الإدارية لخدمات التسويق الطبي عملا 
دائشا ومستمرًا؛ لتحديد نقطة التسويق 
(Marketing Point‏ أو ما يطلق عليه بالهدف 
التسويقي المحدد “Marketing Target’‏ وهذه 
عملية تسير وفقا للخصائص التسويقية التالية: 
- هي عملية قد تكون مفاجئة:؛ ولكنها لا 
- هي عملية في تنفيذها لابد وأن تساير 
القرارات الإستراتيجية التسويقية. 
- هي عملية قد تظهر في مراحل النمو 
والنضوج أو الثبات للدورة التسويقية. 
- هي عملية تخضع للمتفيرات البيئية 
الداخلية والخارجيةء وما يرتبط بها من 
سياسات التسويق. 


المستشفنات 


- قد تجتمع أكبر من نقطة تسويقية في وقت 
واحد؛ لتمثيل تحرك حيوي ومهم لخدمات 
التسويق. 


8 وسائل التعرفا - خدمات التسويق الطبى: 


Med.Mark. Location Identification 

إن التعرف على خدمات التسويق الطبي كأداة 
من أدوات تقديم خدمات المستشفى. يعمل على 
مخاطبة مقدمي الخدمة والمستفيدين 
والمرتقبين. ويخاطب كل العاملين في المجال 
الصحي خارج المستشفى؛ لما لهم من اتصال 
مباشر ودور فعال في إعداد الخطة التسويقية 
وتنفيذهاء وبالتالي فإن التعرف على خدمات 
التسويق الطبيء لا يقتصر على التعسرف المكاني 
على الوحدة داخل المستشفى. بل ومن الأهمية 
التعرف على أماكن تقديم خدمات التسويق خارج 
المستشفى. كما أن التعرف على خدمات التسويق 
الطبي لا يعني فقط التعرف على المكان» بل يمتد 
ليشتمل على الوسائل والأساليب الترويجية 
المستخدمة في عمليات التسويق داخل وخارج 
المستشفى بمعرفة قطاعي المستفيدين ومقدمي 
الخدمة؛ لما لذلك من أهمية في الإحساس بها 
وقياس مدى نجاحها. 

بالإضافة إلى أن التعرف على خدمات التسويق 
الطبي, يلزم العاملين بالوحدة والعاملين بالمستشفى 
والمستفيدين من هذه الخدمات, بإدراك تأثير البيئة 
الخارجية على هذه الخدمات» وبالتالي التعرف 
المبكر على البيئة السلطوية الخارجية للمستشفى. 
والتعرف على مدى تأثيرها في إنجاح الخظة 
التسويقية. 

ولذلك فإن التعرف على خدمات التسويق يجب 
أن يشتمل على: 
- وسائل التعرف المكانية لخدمات التسويق. 
- وسائل التعرف الترويجية لخدمات التسويق. 
- وسائل التعرف البيئية لخدمات التسويق. 

هذا وتتفق هذه الوسائل الثلاثة في أن أهميتها 
تتضح في التعرف على مدى نجاح خدمات التسويق 
الطبي داخل المستشفى» ويتمثل ذلك في الملاحظات 
الإيجابية الموضوعية Positive Objective‏ 
Observations‏ التي تعد مؤشرًا على نجاح 
خدمات التسويق داخل المستشفى» وعلى سبيل 
المثال: 


- ارتفاع مستوى وجودة تقديم الخدمات الصحية 
داخل المستشفى. 


الحاليين. 


a 


- تعدد الخدمات الصحية المطلوبة للجديدة. 
- ارتفاع عدد استقبال المستفيدين من الخدمات 
الصحية في جميع مراحل عمر المستشفى. 
- ارتفاع نسبة العائد ونسبة الأرباح من تقديم 
الخدمات الصحية. 
© وسائل التعرف المكانية لخدمات 
التسويق الطبي :Location Marketing‏ 
تعمل إدارة المستشفى وإدارة خدمات التسويق› 
على أن يكون موقع خدمات التسويق معروفا لدى 
كل العاملين بالمستشفى والمترددين؛ من حيث 
اختيار المكان المناسب› وتمييز تمييز الإدارة باللون 
المناسب أو بالأشكال الرمزية المناسبةء ويراعى ان 
يكون للإدارة شعار يتفق ومهامهاء ويسهل التعرف 
عليه كما إن استخدام اليفط واللافتات الإرشادية 
يسهل عملية الوصول إلى مكان إدارة خدمات 
التسويق. ويسهل التعرف على المكان لمن يقصد 
الاستفادة, أو الإفادة لخدمات التسويق الطبي. وقد 
أقرت نظم إدارة المستشفيات حديئا أن خدمات 
التسويق الطبي تؤدي وظائف خدمات العلاقات 
العامة والخدمات الاجتماعية بمنظور التسويق؛ 
حيث إنها المسئولة عن اجتذاب المسستفيدين مسن 
ويكون الاتصال بين إدارة خدمات التسويق 
والمستفيدين أو المرضسى Med.Mark. and‏ 
Consumer Communication‏ أمرًا ملخا في 
الظروف التالية: 
- عند الحاجة للسؤال عن الخدمة التي تقدم 
بالمستشفى» وظروف تقديمها وسعرهاء وهنا 
يتضح الفرق بين طلب الخدمة الصحية ذاتهاء 
وطلب السؤال عنهالمعرفة إمكتية 
استخدامهاء وبالتالي يتضح دورة إدارة خدمات 
التسويق في اجتذاب العملاء. 
- عند حاجة إدارة خدمات التسويق لقياس رد 
فعل المرضى. ويتطلب ذلك من إدارة 
المستشفى أو الأقسام العلمية مقابلة بعض 
المرضى؛ لاستيفاء بعض استمارات الاستبانة. 
كما أقرت بعض نظم إدارة المستشفيات حديثا 
أهمية وجود مندوب للتسويق في الاستقبال 
بالمستشفى. ويقوم هذا المندوب بأداء وظيفة مهمة 
عند مقابلة المترددين لأول مسرة:ء ويكون 
الاتصال بين إدارة خدمات التسويق ومقدمي الخدمة 
والعملين بالمستشفى Med.Mark. and‏ 
aoe Health Manpower Communication‏ 
الأطباء وهيئة التمريض والإداريين - أمرًا ملحا 
في الظروف التالية: 
- عند المشاركة في عمليات التخطيط 


إحارة خدمات التسويق الطببي 


- عند المشاركة في تنفيذ الخطة التسويقية 
وإبداء الراي في مدى نجاح الوسائل 
Oe‏ عانم 


تقدمها المستشفى: يتطلب الأمر معها 
تدخل خدمات إدارة خدمات التسويق لتغير 
المفاهيم لدى جمهور المتعاملين أو لتغيير 
الأسلوب الترويجي عن هذه الخدمة. 
- عند ظهور مؤشر يفيد بانخفاض الربحية 
أو الخسارة للخدمة أو الخدمات الصحية 
التي تقدمها المستشفى؛ فيس تلزم الأمسر 
مشاركة العاملين مع خدمات التسويق في 
وضع الحلول و الحلول البديلة slic‏ 
المشكلة؛ والعمل على استيعابها لدى 
جمهور المترددين. 
وقد أقرت نظم إدارة المستشفيات حديثا أهمية 
هذا الاتصال. واقرت لوائحها التنفيذية عقد 
الاجتماعات الدورية بين مقدمي الخدمة والمسئولين 
بإادارة خدمات التسويق. 
ويكون الاتصال بين إدارة خدمات التسويق 
والجمهور الخارجي Med.Mark. and‏ 
Community Population‏ أمرًا ملحا في 
الظروف التالية: 
- عند السؤال عن خدمات المستشفى 
بمعرفة جمهور المترددين الخارجي لإقرار 
الاختيار الأمثل للخدمة المطلوبة. 
- عند البحث عن أفضل منافذ الخدمة 
الصحية لإجراء التعاقدات الجماعية 
للمؤسسات أو الشركات أو الهيئات التي 
تطلب الخدمة. 
- عند إعداد الدراسات التسويقية بمعرفة 
الإدارة لاستنباط خدمات جديدة أو سوق 
جديد لخدمة جديدةء فيستلزم الأمر 
الخروج للجمهور الخارجي أو استدعاء 
عينات منه لمعرفة احتياجاتهم ورغباتهم. 
- عند استنباط القدرات المهنية للجمهور 
الخارجي؛ لوضع تسعيرة الخدمات أو 
مراجعتها. 


وقد أقرت نظم إدارة المستشفيات حديثًا اهمية 
الدراسات الميدانية للجمهور الخارجي»› سواء 
بالخروج في لقاءات جماهيرية؛ أو الدعوة لزيسارة 
المستشفى. واستيفاء الاستباناتة الخاصة لمعرفة 
احتياجاتهم ورغباتهم› وبالتالي العمل على 
الاستجابة لها. 


إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


©» وسائل التعرف الترويجية لخدمات التسويق 

:Promotion Marketing الطبي‎ 

إن التعرف على الوسائل الترويجية لخدمات 
التسويق بمعرفة كل العاملين في الحقل الصحي أو 
في المستشفى» وكذلك بمعرقة كل المستفيدين من 
الخدمة الصحية سواء مرضصى أو عملاء أو موردين 
يحقق المفهوم الترويجي Promotion Concept‏ 
في قطاع الخدمات الصحية والذي يعرف بأنه: 
“توجيه المستفيد وإقناعه وحثئه على استخدام 
الخدمات التي من شأنها أن تعيده لحالته الطبيعيةء 
أو توفر له الوقاية من احتمال إصابته باي مؤثر 
غير صحي» يغير من طبيعته وسلوکه". 


وعن أثر التعرف على الوسائل الترويجية بين 
إدارة خدمات التسويق وعلاقتها بالعناصر البشرية 
الثلاثة من المستفيدين ومقدمي الخدمة والجمهور 
الخارجي» يؤدي إلى انعكاس ذلك على تقديم الخدمة 
للمرضى؛ ليصل في النهاية إلى تحقيق أهداف 
'المحافظة على سوق الخدمات الصحية التي تقدمها 
المستش فى" Med.Mark. and Health‏ 
Services Market‏ .. وهذا الجانب التسويقي 
يخدم الجانبين؛ المستشفى والخدمات الصحية حيث 
يلاحظ ما يلي: 
- التوسع في تقديم الخدمات الصحية داخل 

وخارج المستشفى. 
- تدعيم وتنمية الخدمات الصحية التي تقدمها 

المستشفى. 
- توصيل الأفكار والمعلومات والإرشادات 

الصحية التي تراها المستشفى مهمة. 

وإن استخدام وسيلة واحدة للترويج» قد لا تفي 
بالغرض المطلوب› ويفضل القائمون على الدراسات 
التسويقية والبحوث التسويقية استخدام عناصر 
"المزيج الترويجي “Mixed Promotion Styles‏ 
والتي تشمل الإعلان والنشر والتنشيط والاتصال 
الشخصيء وهذه الوسائل التي يجب أن يتعرف على 
طرق إعدادها ووسائل استخدامها وقياسهاء كل من 
لهم اتصال أو أداء أو استفادة في الحقل الصحي أو 
بالمستشفى» فهي تحقق فائدة مزدوجة في التعرف 
على خدمات التسويق› والتعريف بالمستشفى. 

وسائل عناصر المزيج الترويجي 
:Marketing Promotion Styles‏ رتشمل 
الاتصال الشخصي والإعلان والنشر والتنشيط. 


- الاتصال الشخصي: 
:Personal Contact‏ 

هو الوسيلة التي يتعامل بها المستفيدون من 
خدمات المستشفى. مع مسنول إداري مسن 
المستشفى؛ بهدف التقارب وشرح خدمات 
المستشفى؛ والحصول على التبرعات أو 
المساهمات المطلوبة؛ ويتم ذلك بان تخصص 
المستشفى بعض موظفيها من خدمات التسويق 
أو العلاقات العامة أو الخدمة الاجتماعية؛ 
ليكون واجهة الاتصال الشخصي للمستشفى مع 
العملاءء ويجب أن يحقق الاتصال الشخصي 
الهدف العام للمزيج الترويجي» وهو أن يكون 
الاتصال إعلاميًا تعليميًا إرشاديًا تنافسيًا 
Educational, Directive,‏ 
-Competitive, Media (E.D.C.M.)‏ 


:Advertising الاعلان‎ - 


هو الوسيلة غير الشخصية لتقديم الأفكار 
والسلع والخدمات. وترويجها بواسطة جهة 
معلومة مقابل أجر مدفوع. يهدف الإعلان إلى 
تحقيق بعض أهداف الاتصال الشخصي. مثل 
نشر الوعي الصحي والتعليم الصحي لدى أفراد 
المجتمع. وكذلك الاهتمام بالإعلان عن 
الحملات القومية لبعض المشكلات الصحية؛ 
ويتم ذلك في المؤسسات أو المنظمات الصحية 
مثل المستشفيات», من خلال جهاز متخصص› 
يضع للإعلان هدقا يجب تحقيقه. وهو o‏ 
يكون الإعلان إعلاميًا تعليميًا إرشاديًا تنافسيًا" 
.(E.D.C.M.)‏ 
- النشر :Publication‏ هو الوسيلة 
غير الشخصية بخلاف الإعلان؛ والتسي 
تهدف إلى إثارة اهتمام المريض لخدمات 
المستشفى, وإقناعه بأسلوب استخدامهاء 
ويتم النشر باستخدام مطبوعات متنوعة 
تشرح ماذا تقدم المستشفى. وقد تشرج 
الحلول العلمية لبعض المشكلات الصحية 
أو المشكلات الطبية. وكيفية الوقاية منها 
أو علاجهاء وتبين دور المستشفى في 
تحقيق هذين الأسلوبين» ويكون هدف 
النشر مطابقا لهدف الإعلانء وهو أن 
يكون النشر إعلاميًا تعليميًا إرشاديًا 
تنافسيًا (E.D.C.M.)‏ 
- التنشيط :Activation‏ هو الوسيلة 
التي تهدف إلى تنشيط الخدمات الصحيةء 
خاصة في المستشفيات التي لا تهدف إلى 
الربحيةء من خلال التعريف بالمستشفى 
والخدمات التي تقدمها بين الأوساط 


الصحية والطبية وغيرهاء وهي بذلك 
تحقق هدقا آخر. هو تنشيط الحصول على 
موارد للمستشفى» سواء مادية أو عينيةء 
مباشرة او غير مباشرة. ويتبع في ذلك 
اساليب متعددة» منها اشتراك المستشفى 
بممثليها في المحافل المختلفة› وتكريم 
بالمستشفى أو المحلية أو «Ape gill‏ ويتم 
التنشيط كذلك بان تتولى المستشفى عقد 
الدورات أو المؤتمرات العلمية والمشاركة 
في المعارض المتخصصة بالمستشفيات. 
ويخضع التنشيط لتحقيق الأهداف 
الترويجية من خلال تنفيذ السياسة العامة 
للترويج بان يكون التنشيط إعلاميًا تعليميا 
إرشاديًا تنافسيًا .(E.D.C.M.)‏ 


ويتم استخدام هذه الوسائل بالطرق المختلفة 
في إعداد ما يسمي بالنشرة التسويقية للمستشفى 
ya ‘Hospital Marketing Publication‏ 
نشرة داخليةء تعد بمعرفة إدارة خدمات التسويق 
الطبي للعاملين بالمستشفى بمختلف مستوياتهم 
الوظيفية. وتحتوي على المعلومات النظرية 
والتطبيقية عن التسويق الطبيء والنتائج التي 
توصلت إليها خدمات التسويق الطبي؛ من حيث 
النتائج العملية للإدارات الخدمية التنفيذيةء ومن 
حيث السوق التنافسي» ونتائج الاستبانات التي تقوم 
بها خدمات التسويق الطبي بين الحين والحين؛ 
لاستطلاع آراء JS‏ من يتعامل مع المستشفى من 
مقدمي الخدمة ومستفيديها والجمهور الخارجي؛ 
ويعلن بهذه النشرة وسائل التحفيز للإدارة الخدمية 
الأفضل. ومقدم الخدمة الأفضل؛ لتشمل كذلك 
القائمين على خدمات التسويق الطبسي والخدمات 
التنفيذية الإدارية والفنية والمهنية .. وبذلك يكون 
التسويق الطبي معلومًا للجميع»› ومشاركًا فيه 
بواسطة الجميع؛ ويهدف لإثارة الحماس والحمية 
يحقق الولاء والانتماء للمستشفى. 
المحددات الإدارية لوسائل عناصر 
المزيج الترويجي: Administrative‏ 
:Determinants - Marketing Promotion‏ 
وتخضع وسائل التعريف الترويجية في خدمات 
التسويق الطبي لمحدد cage‏ هو أن تهدف جميعها 
إلى أن تكون الوسيلة المتبعة 'إعلامية تعليمية 
إرشادية تنافسية" :E.D.C.M.‏ 
- إعلامية :Media‏ تهدف إلى إمداد 
المستفيدين وجميع الأفراد بالبياتقات 
الخاصة بالمستشفى وخدماتها وإداراتهاء 


إطرة خدمات التسويق الطبي _ LANN‏ 
دي 

وإبراز الدور الذي تقوم به المستشفى في 
خدمة المجتمع. وتقديم الخدمات الجديدة. 

- تعليمية Educational‏ تهدف إلى 
تعريف المستفيدين بالخدمات الصحية 
المختلفة؛ العلاجية والوقائيةء بشرح بسيط 
للأمراض» وكيفية الوقاية منهاء وطرق 

- إرشادية Directive‏ تهدف إلى تعريف 
المستفيدين بخصائص المستشفيات التسي 
تقدم تلك الخدمات واسعارهاء وشرح 
وسائل التوصيل والتوضيح عند الاختيار 
للخدمات. 

- تنافسية :Competitive‏ 44 يعمل 
على إبراز خصائص الخدمات الصحية 
الفريدة التي تقدمها المستشفى دون 
غيرها من المستشفيات. وصولا إلى 
قناعة تجزم بالتعامل مع المستشفى. 


© وسائل التعرف البيئية لخدمات التسويق 
الطبي :Environmental Marketing‏ 
إن تعرف مقدمي الخدمة والمستفيدين على 

البيئة الخارجية؛ يحقق اتصالا مباشرًا بين القوى 

الخارجية السياسية والاقتصادية والاجتماعية 

Med.Mark. and External Political 

Economic and Social Power‏ والتي تؤثر 

على الخدمات الصحية التي تقدمها المستشفىء 

ويخدم هذا الاتصال المباشر التسويقي في عدة 

محاور؛ منها: 

- تحقيق الأهداف الاجتماعية للتسويق. 

- يسهل الإجراءات الإدارية التي تتطلبها خدمات 
المستشفى وخدمات التسويق. 

- ينقل صورة واضحة عن الخدمات الصحية إلى 
القيادات السلطوية خارج المستشفى, وبالتالي 
يساهم في الترويج التسويقي. 

- يحدد المواقع والأماكن خارج المستشفىء التي 
لها اهمية على خريطة التسويق الصحي سواء 
مؤسسات صحية أخرى؛ أو هيئات خيرية. 

- يدعم العمل الصحي خارج المستشفىء, مثئل 
حملات التبرع بالدم او التحصين الجماعي أو 
القوافل الطبية؛ وغيرها. 

- بساهم في تقييم قبول الخدمة الصحية بمعرفة 
جمهور المستفيدين والمحتكين بهم. 
ويجب أن يدرك القائمون على إدارة المستشفى 

وإدارة خدمات التسويق» أن تحقيق وسائل التعرف 

البيئية لخدمات التسويق الطبي. أمر ليس بالسهولة 

الذي تم تناولهء فهو أمر يحتاج لحكمة في التعاملء 


إحلرة المنظمات الصحية - المستشفران 


ودقة في اختيار الأشخاص المسئولين عن تنفيذه؛ 
حتى تتجنب إدارة المستشفى التضارب السلطوي 
وما قد dic Ly‏ وحتى تتجنب إدارة المستشفى 
الدخول في مهاترات الادعاءات غير الصحيحة من 
قلة المترددين ذوي الأهداف والأغراض الشخصية. 
ومن أجل ذلك كان واجبا على إدارة المستشفى 
وإدارة خدمات التسويق التعرف على هذه ail gall‏ 
والتي كان يطلق عليها لأهميتها وسائل التعرف 
‘Authority Identification Styles4, shu)‏ 
لأنها تعد مراكز قوى. يجب استثمارها إيجابِيًا 
لصالح المستشفى والخدمات التي تقدمهاء وكذلك 
تسهل مهمة القائمين على الخدمة ومستفيديها؛ 
ليعملوا كخير سفراء في توصيل الصورة الصحيحة 
والمشرفة للخدمات التي تقدمها المستشفى أمام 
القيادات السلطوية في البيئة الخارجية. 


الشخصية مفتاح الخدمة - التسويق الطبي: 


Med.Mark. Key Person 
Med. Mark. Specialist/Manager 


أخصائي / مدير التسويق الطبي: 

هو الشخص الوحيد القادر على دمج المتغيرات 
الداخلية والخارجية للمستشفى»› والتعامل مع تلك 
المتغيرات. من خلال نظم البيئة التسويقية الداخلية 
والخارجيةء فهو يقوم بعد التعرف على هذه 
المتغيرات وتصنيفها (داخلية/ خارجية)ء بالمشاركة 
في تحديد الاحتياجات؛ ثم تحديد الخدمات التسي 
سوف تقدمها المستشفى أنواعها واشكالها 
وعلاقاتها ببعضها البعض في جميع مراحلها 
العمرية؛ ولذلك فإن القائمين على علم الإدارة 
الحديثة يعتبرون أخصائي التسويق من مؤسسي 
أهداف المستشفى على المستوى التنظيمي 
والإداريء حيث أخصائي التسويق الطبي تطابقًا مع 
تعريف التسويق هو 'حلقة الوصل بين البيئة 
الخارجية والمستشفى وبيئتها الداخلية". 
Med.Mark. Specialist Represents‏ 
Intermediate Link between hospital‏ 
External and Internal Environment‏ 


ولا ينفصل دور مقدمي الخدمة من الأطباء 
والتمريض والفنيين عن خدمات التسويق؛ حيث 
تعتبرهم بعض مدارس الإدارة الشخصية مفتاح 
خدمات التسويق الطبي؛ وذلك باعتبار أنهم هم 
الواجهة الحقيقية للتعامل مع المس تفيدين 
«(pute pall)‏ ولكن هذا الاعتبار قد لا تقره بعض 
المدارس الإدارية الأخرى؛ لأن مقدمي الخدمات 
الطبية باعتبارهم الشخصية مفتاح خدمات التوزيع 


فقط دون باقي المسئوليات التسويقية التي يتحملهاء 
ويقوم بها أخصائي التسويق؛. وهكذا يتاكد مفهوم 
أن الشخصية مفتاح التسويق بالمستشفيات هو 
"أخصائي التسويق". 


وأخصائي التسويق الطبي يجب أن يكون 
حاصلا على مؤهل عال من كليات العلوم 
الاجتماعية والإنسانية المعنية المقابلة للخدمات. 
وقد يفضل البعض أن يكون أخصائي التسويق 
الطبي من الأطباء. والبعض الآخر يرى في 
الإداريين العاملين بالمستشفى الحاصلين على 
مؤهل تسويقي عال من كلية التجارة أو الاقتصاد 
والعلوم السياسية كفاءة qel‏ تتفق والمواصفات 
الوظيفية لهذه الخدمة؛ والأرجح عند التفضيل أن 
يكون أخصائي التسويق محترقا ومؤهلا ومتفرغا 
لذلك. بصرف النظر عن هويته العلمية. 
وتعد الشخصية مفتاح خدمات التسويق الطبي 
.. أخصائي التسويق الطبي» شخصية لها مكانتها 
داخل وخارج المستشفى؛ ولذلك فهو غالبا ما يكون 
شاغلا لوظيفة مدير خدمات التسويق الطبي. وفقفا 
لمعايير التوصيف الوظيفي؛ ولذا ترتبط مهام 
الشخصية مفتاح الخدمة وأنشطته Jusl‏ ومهام 
الإدارة العليا وأعمال ومديري الإدارات للخدمات 
الإدارية التنفيذية. ويكون لها اتصالات فعالة مع 
القيادات المؤثرة في البيئة الخارجية للمستشفى. 
ويتضح ذلك في وحدة أهدافهم المشتركة 'التسويقية 
الخدمية' Marketing Services‏ أو "الخدمية 
التسويقية' ‘Services Marketing‏ من أجل 
تحقيق أهداف المستشفى. وهكذا ترتبط أعمال 
اخصائي التسويق - مدير خدمات التسويق باعمال 
الإدارة العليا؛ ولذلك فإن أهدافهم المشتركة 
التسويقية الخدمية أو الخدمية التسويقية. يجب أن 
- رفع اسم المستشفى. وتحسين سمعة 
المستشفى في السوق التنافسي. 
- توفير المناخ البيئي المناسب للمستشفى؛ للعمل 
في انسجام داخل وخارج المستشفى. 
- تحقيق الصورة الذهنية المشرفة لدى 
المستفيدين من المستشفى؛ من حيث تقديم 
خدماتها المتميزة بسهولة ويمسرء وبالجودة 
للعالية. 


- زيادة مدى إقبال المستفيدين على خدمات 
1 لمستشفى. 
وترتبط أعمال أخصائي التسويق الطبي - مدير 
خدمات التسويق الطبي, بأعمال مديري الإدارات 


للخدمات الإدارية بالمستشفى Med.Mark.‏ 

Specialist /Manager Correlations with 

‘Administrative Specialties /Manager 

ولذلك فإن اهدافهم المشتركة يجب أن تحقق: 
التوثيق المتكامل مع أهداف مدير الإنتساج أو 
مدير الخدمات «Product Manager‏ الذي 
يسعى إلى التنميط في الخدمات؛ وتخفيض عدد 
الأنواع والأشكال لمقابلة احتياجات السوق. 
وبالتالي تفادي التعرض السلبي الذي قد يؤثر 
على البيئة الخارجية للمستشفى. 

- التعاون والتكامل مع اهداف المدير المالي 
Financial Manager‏ الذي غالبا ما 
يسعى إلى تطبيق الحدود الانتمانية الموضوعة 
ومدير التسويق الذي يسعى إلى توسيع قاعدة 
الاثتمان ؛ استجابة لضرورة المنافسةء وبالتالي 
تحسم الخلافاتء ويتم توفير الأموال Ama DUI‏ 
لإنجاح البرنامج التسويقي› سواء لتطوير 
الخدمات الجديدةء أو دعم سياسة التوزيع؛ أو 
تمويل الحملات الترويجية. 

- المشاركة والتكامل مع أهداف مدير إدارة 
الموارد البشرية M.P. Manager‏ الذي 
يساهم في دعم نجاح البرنامج التسويقيء 
وذلك بتوفير الكفاءات التسويقية الفعالة› 
وتنمية المهارات التسويقية لدى العاملين 
بالمستشفى› وتحفيز العاملين في مجالات 
التسويق والخدماتء وتوفير المناخ الفعال لهم, 
وبالتالي التغلب على المشكلات التي قد تحدث 
في حالة قصور نظام الموارد البشرية؛ حيث قد 
يسبب ذلك هدم كامل للخدمات المقدمة 
والبرنامج التسويقي لها. 

- المشاركة والتكامل مع أهداف مدير البحوث 
والتطوير والجودة Quality Assurance‏ 
Manager‏ في توفير نظام فعال للبحوث 
والتطوير؛ ويؤدي ذلك إلى سبق المستشفى في 
تقديم خدماتها الجديدة» وتنعكس ريادتها علسى 
البرنامج التسويقي لهاء وبالتالي التغلب على 
المشكلات التي قد تحدث من قصور نظام 
البحوث والتطوير. حيث قد يسبب ذلك تبعية 
المستشفى للمستشفيات المنافسة؛. وضعف 
موقف خدماتها بالسوق؛ والبحث عن أفضل 
الأساليب المتاحة لتحقيق الجودة الشاملة 
للخدمات التي تقدمها المستشفى. 


إدارة خدمات التسويق الطبب 


وترتبط أعمال اخصائي التسويق - مدير 
خدمات التسويق باعمال القيادات المجتمعية البيئية 
Med.Mark. Specialist /Manager‏ 
--Correlations with Community Leaders‏ 
وهي تلك المؤثرة في البيئة الخارجية للمستشفى؛ 
ومن اهمها القيادات السياسية والاقتصادية 
والاجتماعية؛ ولذلك فإن أهدافهم المشتركة يجب أن 
- النجاح في السوق التنافسية المحلية 
‘Local Competitive Market‏ من حيث 
التنافس بين المستشفى والمستشفيات الأخرى 
الكبيرة التي تقدم نفس الخدمات .. التنسافس 
من أجل تقديم خدمات تشبع نفس الحاجات 
والرغبات للمستفيدين» أو التنافس للاستحواذ 
على أكبر عدد من مستخدمي الخدمة؛ ولذلك 
يصبح أخصائي التسويق أكثر قدرة على إنجاح 
برنامج التسويق بعد دراسة الظروف المحليةء 
والتعرف على ظروف منافسيه في نفس المناخ 
وفي نفس المجال. 
- الارتباط والتامين على اعمال القائمين بإحداث 
المتغيرات العالمية والدولية. وانعكاس ذلك 
على السوق المحلي أو السوق الدولي› 
وخاصة في مجال العولمة الإدارية والاتفاقيات 
الدولية للمنظمات التي تعمل في هذا المجال؛ 
وعلى سبيل المثال» اتفاقيات منظمة الصحة 
العالمية؛ واتفاقيات الجمعيات cå pallad)‏ 
واتفاقيات منظمة اليونس كو العالمية لإدارة 
المستشفيات» وغيرها التي تقفز بالمستشفى 
إلى سوق المنافسة International Apya‏ 
-Competitive Market‏ 


ادارة التشغيل 


i خدمات التسويق الطبي‎ 
Med.Mark. Services Operations 


| اسس ادار د التشغيل — خدمات التسويق الطبي: 


Med.Mark. Operations Basis 

تأمين مواقع الخدمات: 
Med.Mark. Services Location‏ 
Insurance‏ 
وهو مسئولية مشتركة بين الإدارة العليا 
للمستشفى وإدارة خدمات «hy eel)‏ ويجب تامين 


إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


ثلاثة مواقع لخدمات التسويق داخل المستشفى 
وخارجها ومواقع الخدمات المعاونة لخدمات 
التسويق الطبي» كما يجب أن يتم ذلك أثناء التشغيل 
التجريبي» وقبل البدء في التشغيل. 

ويجري تامين مواقع الخدمات داخل 
المستشفى, من خلال التاكد من استيفاء المواقفع 
للشروط الأساسية والمواصفات الهندسية داخل 
مبنى المستشفى. ومن أهم عناصر تامين مواقع 
الخدمات: تأمين موقع المستشفى. بداية عند 
التخطيط؛ حيث يمثل ذلك عاملا مؤثرًا من عوامل 
القوى الداخلية المهمة التي تؤثر علسى برنامج 
التسويق خاصة؛ وعلاقته بالحدود الجغرافية 
المناخيةء ووسائل الاتصال وتكلفة النقل والقرب من 
سوق الخدمات الطبية الأخرى .. وهكذا فإن تأمين 
موقع المستشفى بداية. ينعكس على جدواه 
الاقتصادية. مقارتا بمردوداته المتوقعة. 

ويجري تأمين مواقع خدمات التسويق خارج 
المستشفى»› من خلال التاأكد من منافذ توزيع 
الخدمات وتوافر الأماكن الخاصة بالترويج للخدمات 
ومن إمكانية توسيع نطاق خدمات المستشفى. 
وتامين الاتصال بالقيادات السلطوية خارج 
المستشفى. ويتم تامين الخدمات المعاونة لخدمات 
التسويق الطبي» وذلك من خلال تامين الخدمات 
الأساسية أو التكميلية أو الترفيهية للخدمات 
التسويقيةء والتي تؤديها المستشفى بالإدارات 
الخدمية المختلفة, gaia‏ تامين مواقع انتظار 
السيارات (خدمات شئون (ipasi‏ وتامين قاعات 
للاجتماعات (خدمات ع.عامة)؛ وتامين كافيتريا 
للمترددين (خدمات المواد)؛ وتأمين الأمن والأمان 
للمستشفى (خدمات شئون الأفراد). 


تأمين الاحتياجات من الطاقات البشرية 
والتجهيزات: 

Med.Mark. Health Manpower 

and Equipment Needs Insurance 


تأمين الاحتياجات من الطاقات البشرية: 
Med.Mark. Health Manpower‏ 
Insurance‏ 
وهو مسئولية مشتركة بين الإدارة العليا 
للمستشفى وإدارة الموارد البشرية وإدارة خدمات 
التسويق الطبيء ويجب تامين تنفيذ التخطيط 
المسبق للاحتياجات من القوى البشريه وملاعمتهم 
للوظائف التسويقية المطلوبة؛ وكذلك تامين 


وتأمين تنفيذ البرامج التدريبية لإعداد الكفاءات 
بالمهارات التي تحتاجها خدمات التسويق. 


وعلى إدارة خدمات التسويق المشاركة فسي 
تأمين الهيئة الطبية؛ من حيث استيفاء الشروط 
والمواصفات الوظيفيةء وعليهم كذلك متابعة تقديم 
المزايا العينية والمادية لهم من إدارة المستشفىء 
فيتم اجتذاب أفضل كفاءات السوق من الهيئة الطبية 
ممكن من الخدمة الطبية والرعاية الصحية. 


وعلى إدارة خدمات التسويق تأمين الاحتياجات 
من الطاقات البشرية بالتأهيل والتدريب المناسب؛ 
لضمان جودة الرعاية الصحية للخدمات التي 
تقدمهاء وخاصة شمولية الفحوص التشخيصية. 
وكفاءة الخدمات العلاجية الدوائية والجراحية؛. 
وسهولة توصيلها وإجرائهاء وجودة خدمات 
الرعاية التمريضية للمرضىء وجودة خدمات العناية 
المركزة ومثيلاتها من الخدمات المتخصصة. ومن 
اهم قواعد تأمين الطاقات البشريةء التاكيد على 
المظهر العام والنظافة الشخصية واللغة المناسبة 
والحالة النفسية المستقرة للعاملين بهذه الإدارة؛ 
بمايضمن حسن تعاملهم مع المستفيدين 
ومستخدمي الخدمات بالمستشفى؛ لأن ذلك يترك 
انطباعا جيدا لدى جمهور المتعاملين مع 
المستشفى؛ مما يزيد من إقبالهم عليها. 


تأمين الاحتياجات من التجهيزات: 
Equipment Needs Insurance‏ 
وهو مسئولية مشتركة بين الإدارة العليا 
للمستشفى وإدارة الشئون الهندسية وإدارة الشئون 
المالية والمواد وإدارة خدمات التسويق الطبي› 
ويجب تامين تجهيز إدارة خدمات التسويق الطبي 
باحتياجاتها من التجهيزات المطلوبة؛. وتسوفير 
شبكات الاتصال المحلية والعالميةء كما يجب تأمين 
التجهيزات الإدارية التي تلزم عملية التسويق. 


ولا يقتصر دور هذه الإدارات على تأمين 
الاحتياجات المادية لإدارة خدمات التسويق hii‏ بل 
يمتد كذلك ليشمل دورهم بالمشاركة في تامين 
الاحتياجات من الأجهزة والآلات والمعدات للأقسام 
الخدمية العلاجية بالمستشفى. ومتابعة توريدهاء 
وتامين مواكبتها للتطور التكنولوجي في التشخيص 
والعلاج؛ باستخدام طرق حديثة وجديدة لإشباع 
الرغبات والاحتياجات المتعددة لقطاع المستفيدين 
من الخدمات الصحية التي تقدمها المستشفى؛ لأن 
تامين الاحتياجات المادية المطلوبة دعم من 
التسهيلات المالية المتاحة في المستشفى. يخلق 


نوعًا من الثقة في الخدمة وفي كفاءتهاء ويخلق 
مناخًا ملائمًا لعمل خدمات التسويق الطبي. 


القواعد الحاكمة لخدمات التسويق الطبى: 


Med.Mark. Patients Governing 
Rules 
القواعد الحاكمة لخدمات التسويق الطبسي.‎ 
يلزمها توافر سياسات وإجراءات مكتوبة ولوائح‎ 
تنفيذيةء تغطي كافة أوجه الأنشطة التسويقية؛‎ 
ويجب أن تكون هذه السياسات والإجراءات معروفة‎ 
لدى جميع العاملين بالمستشفى, متخصصين في‎ 
مجال التسويق أو غير متخصصين» وتتوافق‎ 
عناصر تامين القواعد الحاكمة لخدمات التسويق‎ 
الطبي في مراحل عمر المشروع المختلفة؛‎ 
بالتطابق مع مبادئ الإدارة العامة؛ لضمان كفاءة‎ 
الأداء لخدمات التسويق الطبي؛ وهو ما يطلق عليه‎ 
"تامين العمليات الإدارية لخدمات التسويق‎ 
Medical Marketing Administration الطبسي"‎ 
وذلك على النحو التالي: تامين سلامة‎ Insurance 
الإجراءات .. تأمين كفاءة الأداء .. تامين إجراءات‎ 
السلامة المهنية.‎ 
تأمين سلامة الإجراءات (خدمات نظام‎ - 
التسويق الطبي)؛ وتتطابق مع مرحلة‎ 
التخطيط؛ وتنحصر مهام إدارة خدمات التسويق‎ 
في تأمين القواعد الحاكمة للأنشطة التسويقية‎ 
التالية: تأمين الفلسفة التسويقية .. تأمين‎ 
الإستراتيجيات التسويقية .. تامين التخطيط‎ 
التسويقي.‎ 
تأمين كفاءة الأداء .. خدمات حسن العمل‎ - 
للقوى العاملة الصحية الطبية والإدارية:‎ 
وتتوافق مع مرحلة التنظيم والتوجيه‎ 
والتنسيق؛ حيث تنحصر مهام إدارة خدمات‎ 
التسويق في تامين القواعد الحاكمة للأنشطة‎ 
.. التسويقية التالية: تامين سياسات الإنتاج‎ 
تامين سياسة الترويج .. تأمين سياسة‎ 
تأمين إجراءات السلامة والصحة المهنية‎ - 
(خدمات التطوير والجودة ونظم المعلومات‎ 
والاتصالات). وهي تتوافق مع مرحلة السيطرة‎ 
حيث تنحصر‎ philly من المتابعة والرقابة‎ 
مهام إدارة خدمات التسويق في تامين القواعد‎ 
الحاكمة للأنشطة التسويقية التالية: تامين‎ 
قياس فاعلية النظام والأداء التسويقي .. تامين‎ 


نظم المعلومات وبرامج التدريب .. تامين 
إجراءات السلامة الصحية. 


وتخضع القواعد الحاكمة لخدمات التسويق 
لمجموعة من العوامل التسويقية التي تؤثر في 
فاعليتها ‘Med.Mark. Efficacy Factors‏ 
وهي Lil‏ عوامل يمكن توجيهها والتحكم فيهاء 
ومجموعة أخرى لا يمكن التحكم فيها. 


- وتنحصر المجموعة الأولى؛ أي التي يمكن 
التحكم فيهاء في عناصر اختيار السوق 
المستهدف., وتحديد الأهداف التسويقية 
المختلفة. وإعداد التنظيم الداخلي لإدارة 
التسويق› ووضع الخطة التسويقية. وكل هذه 
العناصر تعبر عن الأداء الوظيفي لإدارة 
خدمات التسويق تخطيطا وتنفيذاء وهي ما 
يمكن أن يندرج تحت تأمين كفاءة الأداء. 

- وتنحصر المجموعة الثانيةء أي التي لا يمكن 
التحكم فيهاء في العناصر المؤثرة على الأداء 
التنظيمي. والتي تقع خارج حكم نطاق 
مجموعة الإدارة» ومجموعة العاملين بخدمات 
التسويق بالمستشفى» وهي تضم عناصر البينة 
الخارجية المحيطة بالمستشفى؛ Lay‏ يشملها من 
سياسة تسويقية واقتصادية واجتماعية» وهي 
ما يمكن ان يندرج تحت تامين سلامة 
الإجراءات. 


وأن كان المفهوم الحديث لإدارة خدمات 
التسويق الطبي - بما جد عليه من أساليب علمية 
متعددة - قد أكد على أنه من الممكن التحكم في 
هذا السوق الخارجيء عند الإعداد المبكر للتخطيط 
التسويقي؛ وعند اختيار الإستراتيجيات والسياسات 
التسويقية المناسبة؛ وهو ما جمع بين تامين سلامة 
الإجراءات وكفاءة الأداء. 


8 تامين سلامة الاجراءات: 


Safety Procedures 
تامين الفلسفة التسويقية:‎ © 
Marketing Philosophy Assurance 
ويقصد بالة لفلسفة التسويقية 'تنظيم الجهود‎ 
والأنشطة التسويقية بالتوجه إلى المستهلك.‎ 
والتركيز على الربحية» من خلال التكامل بين‎ 
التسويق والوظائف التنظيمية الأخرى بالمؤسسة".‎ 
مراحل التخطيط‎ pal وتأمين الفلسفة التسويقية من‎ 


إحارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


لخدمات التسويقية؛ حيث إن اختيار وتحديد الفلسفة 
التسويقية مبكراء يعطي البعد الصحيح في اختيار 
الإستراتيجية» ووضع الخطة التسويقية. 


وفي منظمات الأعمال يتم اختيار الفلسفة 
التسويقية Marketing Philosophy in‏ 
Business Organizations‏ من بين 4D‏ 
مفاهيم للإنتاج والمبيعات والتسويق؛ منفردة أو 


مفهوم الإنتاج ‘Production‏ ويعني: 

- التوجه بالمنتج والتركيز على عوامل CLAY‏ 

- التوجه بجهود المنظمة لاستخدام هذا المفهوم 
حينما يفوق الطلب العرض من المنتجات. 
وكذلك في فترات النقشص. 

- التوجه بتحقيق الأرباح في حالة كبر حجم 
الطلب. بافتراضية "أن مجرد إنتاج منتج gle‏ 
الجودة يعني النجاح في التسويق'. 


مفهوم المبيعات Selling‏ ويعني: 

- التوجه بالبيع؛ والتركيز على استخدام الوسائل 
البيعية المختلفة؛ لاجتذاب أكبر عدد من 
المشترين. 

- التوجه بجهود المنظمة لاستخدام هذا المفهوم 
حينما يفوق العرض الطلبء؛ وحينما تشتد 
المنافسة؛ ومن خلال التركيز على الوسطاء. 

- التوجه لتحقيق الأرباح في حالات الرخاء 
الاقتصادي, والاعتماد على جهدد البيع 
الشخصي نحو المستهلك النهائي للمنتج. 


مفهوم التسويق (Marketing‏ ويعني: 

- التوجه بالاحتياجات للمستهلك› الذي يعد نقطة 
بداية» ومحور ارتكاز المنظمات في خلق 
المنتجات والخدماتء. وفقا لحاجات المستهلك 
لإشباعها. 

- التوجه بتحقيق الأرباح إلى الأجل الطويل» 
لخدمة أهداف المستشفى في الإحلال والتجديد 
والتطوير للخدمات القائمة؛ أو تقديم خدمات 
جديدة. 


وفي المنظور التطبيقي لتأمين الفلسفة 
التسويقية بالمستشفيات Marketing‏ 
Philosophy in Hospital‏ : يثار في هذا المجال 
قضايا متعددة, وقديمًا كان المفهوم التسويقي يجد 
قبولا وانتشارًا لدى المستشفيات التي تهدف للربح؛ 
باعتبارها تعمل وفقا لأسس اقتصادية. أما 


المستشفيات التي لا تهدف للربح فقد كان هذا 
المفهوم لا يتفق وفلسفتها في التسويق التي كانت 
تعمل اساسا على مفهوم TUNI‏ حيث هم يبيعون 
المفتج على مسئوليتهم والذي يعتقدون أن 
عملاءهم يرغبونه» وهم في هذا السبيل كانوا لا 
يؤمنون بالتسويق ولا يستخدمونه في معناه أو 
موقهه الصحيح. كما كانت بعض أهداف 
المستشفيات في مرحلة تاريخية تعتمد على مفهوم 
الإنتاجء أو كان تفكيرهم ينحصر في البيع بافتراض 
أن المنتج عالي الجودة. يعني النجاح في التسويق. 


EREE‏ العالمية:؛ واهتمام 
علماء الإدارة بالتسويق الطبيء كأحد الأنظمة 
الأساسية بالمستشفى. ٠‏ فقد أصبحت المستشفيات 
التي تهدف للربح؛ وتلك التي لا تهدف للربح تعتمد 
اعتمادا Gis‏ على المفهوم التسويقي؛ كفلسفة لإدارة 
خدمات التسويق الطبي» خاصة وأنه في كل الأحوال 
يتحقق الربحية سواء المنظورة أو غير المنظورة. 
للمستشفى ويتخذ القرار الاقتصادي السليم 
باستخدام مؤشرات الأرباح في الوقت المناسب 
للاستخدام الأمثل بمعرفة إدارة المستشفى في ضوء 
الدراسات التسويقية التي تقدمها خدمات التسويق. 


وإجمالاء فإن المنظور التطبيقي لتامين الفلسفة 
التسويقية بالمستشفيات: ياخذ بمفهومي الإنتاج 
والتسويق؛ حيث يتم أساسًا التوجه بالاحتياجات إلى 
المستهلك أو المستفيد (المرضى)؛ ومن ثم الحرص 
على التوجه بالمنتج (الخدمة الصحية) للمجتمع. 
والتركيز على عوامل الإنتاج (العمليات (ija‏ 
وهنا يجب التركيز على دور المنظمة نحو تنفيذ 
هذين المفهومين في تامين الفلسفة التسويقية 
للمستشفى. وصولا إلى رضا المستهلك والثبات في 
السوق التنافسي» وقد تاخذ بعض المستشفيات 
بالمفاهيم الأخرى كاملة. أو تأخذ منها في حالات 
الضرورة» Jia‏ الحفاظ على بقاء المستشفىء ويعني 
ذلك سياسة الحفاظ على المستشفى أو صناعة 
البقاء. 


© تأمين الإستراتيجيات التسويقية 

Marketing Strategy Assurance 

ويقصد بالإستراتيجية التسويقية 'وضع الخطط 
السليمة لتسويق الخدمات» وبيع المنتج» والتاكد من 
قناعة كل المشاركين وعلمهم بهاء وحرصهم على 
تنفيذها". وتأمين الإستراتيجية التسويقية ياتي في 
المرتبة للتالية لتفهم واختيار الفلسفة التسويقية؛ 
باختيار أنسب الإستراتيجيات لتنظيم هذه الفلسفة. 
وتنفيذها عند وضع الخطة التسويقية. 


وفي منظمات الأعمال يتم اختيار الإستراتيجية 
المناسبة Marketing Strategy in Business‏ 
ئ15 للفلسفة المراد تطبيقها من بين 
ثلاثة أنواع؛ يفرضها تقسيم السوق إلى قطاعات 
من المستهلكين أو المستفيدين. ومقابلة ذلك 
بالخدمات المطلوبة التي تقدمها المؤسسة أو 
المنظمةء وهذه الإستراتيجيات التسويقية المقدمة 
للاختيار من بينها: إستراتيجية التعميم .. 
إستراتيجية التجزئة .. إستراتيجية التركيز. 


مفهوم إستراتيجية التعميم 
«Circular Marketing Strategy‏ ويعني: 
إستراتيجية تعميم السوق (الأسواق المجمعة) 

Compound Markets‏ وخصائص هذه 

الإستراتيجية: 

- السوق: تعمل في سوق موحد. 

- الاحتياجات: لمواجهة ماهو شاع من 
احتياجات الأفراد. 

- البرنامج التسويقي: من خلال برنامج تسويقي 
واحد لجميع مفردات السوق. 

- الأسلوب التسويقي: من خلال منافذ التوزيع 
المتعددة؛ وباتباع وسائل النشر والإعلان 
المتعددة. 

- المزايا: توفير التكاليف الناتجة عن تنوع 
الإنتاج» والاحتياج إلى التخزين أو النقل» 
وتوفير تكاليف دراسات بحوث التسويق؛ وتعدد 
وسائل الإعلان. 

- العيوب: عدم dap dhe‏ هذه الإستراتيجية للسلوك 
التسويقي؛ حيث إن هناك خلافات حقيقية بين 
الأفرادء من حيث الاحتياجات ودوافع الشسراء 
الشخصية؛ مما يتطلب عدم تقديم نفس السلعة 
لجميع الأفراد؛ وبالتالي فقد فرص بيعية كبيرة 


في السوق. 
- مثال: الملح - المعلبات - المياه الغازية - 
السجائر - الصحف. 


مفهوم إستراتيجية التجزئة 
‘Retail Marketing Strategy‏ وتعني: 
إستراتيجية تجزئة السوق (الأسواق المجزاة) 
:Divided Markets‏ 
- السوق: تقسيم السوق إلى مجموعات متباينة. 
- الاحتياجات: لمواجهة الاحتياجات المتباينة 
والمختلفة لكل مجموعة أو لكل قطاع. 
- السلعة: : تقدم سلع مختلفة. 


إحارة خدمان التسويق الطبي 


- البرنامج التسويقي: من خلال برامج تسويق 
مختلفة بحيث يلائم كل برنامج السلعة المقدمة 
والقطاع المقصود. 

- الأسلوب التسويقي: يتنوع باختلاف البرامج 
التسويقية؛ ويفضل الاعتماد على الاتصال 
الشخصي. بالإضافة إلى الأساليب الأخرى. 

- المزايا: يؤدي هذا الأسلوب إلى كشف ولاء 
المستفيدين؛ وإقبالهم المتكرر لشراء المنتجات 
ويعتمد نجاح هذه الإستراتيجية» على أن 
المبيعات المتنوعة التي يحققها المشروع أكثر 
من الارتفاع في التكاليف. 

- العيوب: زيادة تكلفة الإنتاج لنوع السلع؛ ومن 
ثم ضرورة زيادة كمية المبيعات لتعريف 
المنتج. وزيادة المخزون لمواجهمة سوق 
الطلبات؛ وما يستلزم ذلك من نفقات التخزين 
ومراقبة المخازن ونقل المخزون. بالإضافة 
إلى تعرض المخزون للتلف والتقادم وتغيرات 
الأسعار. كما أن تعدد البرامج التسويقية يؤدي 
إلى الزيادة في نفقات بحوث التسويق وتكاليف 
الترويج. 

- مثال: أجهزة التصوير - السيارات - الملابس. 


مفهوم إستراتيجية التركيز 
‘Focus Marketing Strategy‏ وتعني: 
إسستراتيجية تخصيص السوق (الأسواق 

:Private Markets الخاصة)‎ 

- السوق: مجموعة أو مجموعات محددة من 
الأسواق» يتجدد نشاطها إلى خدمات أخرى. 

- الاحتياجات: لمواجهة الاحتياجات الخاصة بعد 
التعرف عليها تعرقا Gily‏ لكل مجموعة على 
حدة من المستفيدين الحاليين والمرتقبين. 

- السلعة: سلعة خاصة لكل مجموعة من 
السوق. 

- البرنامج التسويقي: برنامج تسويقي واحد»› 
متخصص في الإعلان عن السلعة الخاصة. 

- الأسلوب التسويقي: يفضل اتباع أسلوب واحد. 
يكون محدذاء وله خصوصية المنتج الذي 
يروج له. 


- للمزايا: تحقيق المكانة والشهرة للشركة نتيجة 
التخصص» بحيث تصل إلى مركز قوي في 
قطاع التسويق الذي تعمل فيه. وتحقيق 
وفورات اقتصادية كبيرة؛ نتيجة للتخصيص في 
الإنتاج والتوزيع والترويج» وتحقيق معدل 
مرتفع للعائد على راس المال. 

- العيوب: التعرض للمخاطر الناتجة عن الاعتماد 
على قطاع تسويق واحدء وفقد مزايا تنويع 


إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


المخاطر الناتجة عن عدم التركيزء وتزداد هذه 
المخاطر في الأجل الطويل عند تعرف الشركات 
الأخرى على الفرص البيعية المتاحة؛ وقيامها 
بإنتاج سلعة أو خدمات منافسة؛ مما يقلل من 
الأرباح غير العادية التي كانت تحققها الشركة 
في الأجل القصير. 

- مثال: أجهزة تصوير للمحترفين - سيارات 
للسباق - ملابس للرياضيين. 


وبصفة عامة يتوقف اختيار الإستراتيجية 
المناسبة على عدة عو امل»› من اهمها 'مرحلة 
المنتج في دورة حياة المنظمة' Product Phase‏ 
in Organization Circulation‏ .. فنجد أنه 
عند تقديم سلعة أو خدمة جديدةء يمكن اتباع أي 
إستراتيجية من الثلاثة؛ وإن كان من المفضل ELI‏ 
الإستراتيجية الأولى؛ وذلك حتى يمكن تنمية الطلب 
الأول على السلعة أو الخدمةء ولكن بعد ذلك يكون 
على المؤسسة الاختيار» حين تصل السلعة أو 
الخدمة إلى مرحلة التشبع. وهنا يجب الاختيار بين 
الإستراتيجية الثانية في حالة الرغبة في استمرارية 
الإنتاج أو الخدمات» عن طريق التشكيل والتطويرء 
أو اختيار الإستراتيجية الثالثة» في حالة الرغبة في 
استمرارية الإنتاج أو الخدمات» بالتركيز على 
قطاعات توجد بينها فرص بيعية كبيرة لم تكسن 
مستغلة من قبلء ذلك مع الوضع في الاعتبار 
"الإستراتيجيات التسويقية المنافسة" Marketing‏ 
«Competitive Strategies‏ بمعنى اختيالر 
الإستراتيجية التي تصلح وفلسفة واهداف المؤسسة 
دون التقيد المطلق بالإستراتيجيات التي قد تختارها 
المؤسسات أو المنظمات المنافسة. ويؤكد ذلك أنه 
في حالة نجاح المؤسسات المنافسة في اتباع 
الإستراتيجية الثانية أو الثالثة» فإنه من الصعب 
على مؤسسة تنافسية معينة اتباع الإستراتيجية 
الأولى؛ لأنها في هذه الحالة تفقد فرصا بيعيه 
كثيرة» كما أنه يمكن للمؤسسة أن تحقق نجاحخا 
كبيرًا في تحقيق أهدافها التسويقية وزيادة مبيعاتها 
في حالة اتباع الإستر اتيجية الثانية و الثالثة حتى إذا 
كانت المؤسسة المنافسة تتبع الاستراتيجية الأولى. 

وهذان العاملان .. مرحلة المنتج والتسويق 
التنافسيء من أهم العوامل التي تحدد الاختيار 
الأنسب للاستراتيجية الملائمة للمؤسسة؛ وإن كانت 
موارد المؤسسة / المنظمة وتجانس المنتج وتحديد 
رغبات احتياجات وأذواق وخصائص المستفيدين» 
من العوامل المؤثرة أيضًا علسى الاختيار 
الإستراتيجي للمؤسسات والمنظمات الصحية 
وغيرها. 


وفي المنظور التطبيقي لتامين الإستراتيجية 

Marketing Strategy التسويقية بالمستشفيات‎ 

in Hospital‏ .. يتحدد الاختيار الإستراتيجي 

المناسب أساسًا بنوع المستشفى ونوعية 

المستفيدين › فنجد أنه: 

- إذا كان التوجه مجتمعيا Community‏ 
«Directed‏ والاستفادة للمجتمع. حيث تحدد 
المستشفى السوق المستهدف على أنه حقوق 
الخدمات الصحية لجميع الأفراد في المجتمسع 
المحيط, والذين يحتاجون الرعاية الصحية - 
ففي هذه الحالة يفضل استخدام الإاستراتيجية 
الأولى (التعميم) لتقديم خدمات صحية بأشكال 
مختلفة لمجتمع واحد على سبيل المثال خدمات 
المستشفى العام أو المستشفيات الخاصة. 

- وإن كان التوجه لففة معينة Individual‏ 
Directed‏ والاستفادة لهذه الففة دون 
غیرهاء حيث تحدد المستشفى السوق 
المستهدف. على أنه تقديم الخدمات الصحية 
لفئة خاصة؛ وليس شرط أن تكون هذه الففة 
من أفراد المجتمع المحيط؛ بل من الممكن أن 
تضم المجتمعات الأخرى. ففي هذه الحالة 
تفضل الإستراتيجية الثانية (التجزئة) علي 
سبيل المثال خدمات صحية لفئسات مختلفة 
(مستشفى المحاربين القدماء/ مستشفى 
العصبية والنفسية / مستشفى المعوقين). 

- وإن كان التوجه خاصًا ‘Private Directed‏ 
والاستفادة خاصة لخدمة مرضى ذوي مشكلات 
صحية خاصةء حيث تحدد المستشفى السوق 
المستهدف. على أنه تقديم الخدمات الصحية 
ذات المهارات الخاصة بمعرفة فريق من 
الأطباء المتخصصين ومعاونيهم المتخصصين 
أيضًا لأفراد المجتمع المحصيط. وغيره مسن 
المجتمعات الأخرى؛ وفي هذه الحالة يفضل 
الإستراتيجية الثالثة (التركيز)» على سبيل 
المثال خدمات صحية متخصصة aii‏ ذوي 
احتياجات خاصة (مستشفى السرطان - مركز 
الكلى - معهد الكبد) 


والأمر قد يبدو بديهيًا عند اختيار إستراتيجية 
التسويق الطبي, فقد يكون ذلك الاختيار مرتبط 
بنوعية المستشفى أو نوعية المستفيدين. ولكسن 
"بمراحل عمر المستشفى والإستراتيجيات التسويقية 
المنافسة". وهكذا نجد أن إستراتيجية التسويق 
الطبي للمستشفيات تتبدل من حال لحال ومن آن 
لآخر. 


ولا يمكن لإسستراتيجية التسويق الطبي أن 
تتصف بالجمود أو اللاحركية؛ لانها إستراتيجيه 
حيةء وتتعامل مع نظام حي ومخلوقات cdg‏ سواء 
طالبي الخدمة او مقدميهاء فقد نجد أن المستشفى 
قد تبدا بتطبيق الإستراتيجية الأولى كمستشفى عام 
في مرحلة إدخال الخدمة ونموهاء ثم تنتقل إلى 
الإستراتيجية الثانية كمستشفى تقدم خدمات 
تخصصية في مرحلة الاستقرار» ثم قد تطبق 
الإستراتيجية الثالثة كمستشفى تخصصي» بتطوير 
الخدمات في مرحلة العينات» وتجنب الانحدار 
بتحويل كلي أو جزئي إلى تخصصات نوعية اكشر 
وادق تخصصاء والتسويق لهذه الخدمات. 


٠‏ تأمين التخطيط التسويقي: 
Marketing Planning Assurance‏ 
يقصد بالتخطيط التسويقي "المهام التنفيذية أو 
الخطط التنفيذية للإستراتيجية التسويقيةء والتسي 
يجب أن تكون خاضعة لأحكامها واسس تطبيقها". 
وهي تعد تفاصيل الإستراتيجيات› وتوضح تفصيلا 
الإجراءات التخطيطية لتنفيذ الإستراتيجيةء وتنبع 
أهمية تأمين التخطيط التسويقي في أنه يجب أن 
يعاصر مراحل ep Lily!‏ فالتخطيط بداية يجب ان 
يؤسس على الفلسفة والإستراتيجية التسي تحقفق 
احتياجات المستفيدين» ثم التخطيط يجب أن يتفاعل 
مع المنظمة والنظام و التنظيم؛ تنفيدا في مراحل 


وفي منظمات الأعمال: التحقق من التخطيط 

Marketing Planning in التسويقي‎ 

«Business Organization‏ من خلال إعمال 

المبادئ التالية: : 

- يجب أن ترتبط أهداف التخطيط التسويقي 
بالأهداف العامة للمؤسسة / المنظمة. 

- يجب أن يرتبط التخطيط التسويقي بالنظام 
الأكبر حول المؤسسة / المنظمة. أي البيئة 
الخارجية. 

- يجب أن يغطي التخطيط التسويقي مراحل 
العمر الزمنية والإنتاجية للمؤسسة / المنظمة. 

- يجب أن يستسمر التخطيط التسويقي؛ 
فعمره ليس له نهايةء حتى ما بعد بيع المنتج 
وتقديم الخدمة؛ حيث يبحث بعد ذلك عن رضا 
وانعكاسات ذلك على المؤسسة / المنظمة. 
سياسات التشفيل؛ من الإنتاج والترويج 

- يجب أن يترجم التخطيط التسويقي توجهات 
الإدارة العليا في توجيه البرامج التسويقية 


إدارة خدمات التسويق الطبي 


حول المشكلات القائنمةء ويحولها إلى أهداف 
Ày‏ خدمات فعالة. 

- يجب ان يبحث التخطيط التسويقي في 
المدخلات. كما يبحث في المخرجات؛ كالدعامة 
الرئيسية لعلوم الإدارة. 

- يجب أن يساهم التخطيط التسويقي في دراسات 
التسعير. في ضوء دراسة السوق المنافس. 


وفي المنظور التطبيقي لتأمين التخطيط 
التسويقي بالمستشفيات Marketing‏ 
‘Planning in Hospitals‏ يجب أن يخضع 
تامين التخطيط التسويقي بالمستشفيات كليًا وجزئيا 
لهذه المبادئ التي قد يكون من السهولة إقرارها 
ولكن معظم المستشفيات قد تجد صعوبة في 
تطبيقهاء وإن كان معظمها يعبر عن أسسس الإدارة 
العامة وإدارة See YI‏ والتي هسي ركيزة إدارة 
المستشفيات», وبالتالي فإن المستشفى تضع نصب 
اعينها هذه المبادئ؛ وتقوم إدارة خدمات التسويق 
الطبي مع إدارة المستشفى في تصنيفها وترتيبها 
ووضع أولوياتهاء بما يتفق مع الإستراتيجية 
الخدمية الموضوعة. 


وإن كان ذلك قد يختلف من مستشفى لآخر. 
ويختلف من إدارة خدمية لأخرى؛ ويختلف من زمن 
لآخر» وفي كل الأحوال فإن مبادئ التخطيط 
التسويقي» يجب ان تكون حاكمة عند التنفيذ› 
متحركة متناغمة في سهولة ويسرء ولا يجب أن 
تمثل قيدًا على إدارة المستشفىء أو عبتا على 


القائمين على خدمات التسويق الطبي. 
وكذلك فإن تطبيق التخطيط التسويقي 


بالمستشفيات تأميثا عند بداية التشغيل وتنفيذا مع 

بدء التشغيل؛: يجب أن يراعى: 

- الأساليب والوسائل وطرق إشباع الحاجات 
الضرورية التي تناسب المرضى. 

- الاحتياجات غير الملموسة» كما يراعسى 
الاحتياجات الملموسة. 

- جذب افضل كفاءات السوق من الهيئة 
الطبية والفنية والإدارية. 

- المشاركة في تطبيق الأسس التكنولوجية 
للدراسات الفنية المتعلقة بالتجهيزات. 

- اختيار أنسب المواقع لتقديم الخدمات 
داخل وخارج المستشفى. 

- للتكامل بين خدمات التسويق والإدارة 
الخدمية التنفيذية بالمستشفى. 

- تحقيق الربحية المنظورة وغير المنظورة 
دون النظر لنصيب المستشفى. 


إارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


8 تامين كفاءة الأداع: 


Performance Efficiency 

ه تأمين سياسة الإنتاج: 

Productivity Policy Assurance 

يقصد بالسياسة الإنتاجية إنتاج المنتج بما 
يتلاءم واحتياجات المستفيدينء ويشمل ذلك تامين 
المزيج التسويقي بالمؤسسة (المنتج والسعر 
والمكان والترويج)؛ ويعتمد إنجاز ذلك على هياكل 
الخدمات بالمؤسسة والهياكل العاملة بخدمات 
التسويق (الأفراد والتسهيلات المالية والعمليات 
الإدارية). 


وفي منظمات الأعمال Productivity‏ 

:Policy in Business Organization‏ يتم 

تامين سياسة الإنتاج» من خلال تحقيق المبادئ 

التالية: 

- تأمين AS‏ الوظائف التسويقية التي تخدم 
الإنتاج والمنتج. 

- تأمين تحقيق الأهداف التسويقية في ظل 
سياسة واضحة للجتاج. 

- تامين توجيه الإنتاج للتطوير الدائم والمستمرء 
في ضوء المتغيرات التي قد تحدثء وفي ضوء 
سياسة سوق المستفيدين. 

- تأمين تحقيق جدول dead)‏ وانعكاساتها على 
الجدوى الاقتصادية المتوقعة. 

- تأمين طريقة العمل والتعاون والتكامل بين 
الإدارات المختلفة بالمؤسسة. 

- تأمين اللوائح المنظمة للأعمال. ووضع 
المعايير والتسلسل الوظيفي والمهني للعاملين. 

- تاأمين السلطات والاختصاصات على جميع 
المستويات الإدارية. 

- تامين تدعيم الروابط بين الإدارات الصناعية 
والإنتاجية والخدمية وإدارة العلاقات العامة 
وإدارة خدمات التسويق الطبي. 

- تأمين معرفة جميع العاملين باللوائح والقوانين 
المعمول بها داخل وخارج المؤسسة. 

- تأمين الدراسات الفنية لكل أنواع الاحتياجات 
من الأجهزة والآلات والمعدات. واقتراح 
الحلول الخاصة بالمشكلات المتعلقة بهاء 
وكيفية معالجتها لتوفير الإمكانيات اللازمسة 
لتقديم الخدمة. 

- تامين تحقيق البعد الرقابي, وتأكيد دوره في 
عملية الإنتاج: وتطبيق أهم مبادئه. وهي 
'القابلية للقياس' ‘Measurable‏ ويقصد بها 
درجة الإلمام بالمعلومات المتاحة:؛ أو التي 


يمكن الحصول عليها عن خصائص المشتري 
أو المستفيد. ومعرفة كيفية قياس هذه 


وفي المنظور التطبيقي لتأمين سياسة 
الإنتاج بالمستشفيات Productivity Policy‏ 
sin Hospitals‏ يعني ذلك تطبيق هذه المبادئ› 
ally‏ ترتبط وخصائص العمل والعاملين 
بالمستشفى. والإنتاج بالمستشفى هو تقديم الخدمة 
الطبية؛ ولذلك فإن تأمين سياسة الإنتاج بها بعضي 
تامينٍ المزيج التسويقي بالمستشفى لتقديم الخدامة 
الطبيةء والتي لا يمكن أن تقدم بصورة سليمة 
ومرضيه إلا بإحكام تامين مقدميها من توقير 
احتياجاتهم وسلامة وتنظيم عملهم والرقابة عليهم 
والتاكد من قيامهم بتقديم الخدمة. وبذلك فإن تامين 
سياسة الإنتاج بالمستشفى ترتبط تماما بتامين 
القوى البشرية احتياجًا أساسيًا لتقديم الخدمة؛ من 
تحديد الأعداد والانتقاء الجيد والتدريب المستمر 
والترغيب في العمل بالمستشفى؛ وبذلك يتحقفق 
انتظام تقديم الخدمة في ضوء التحديد الدقيق 
الواضح للمهام وا لمسئوليات والصلاحيات؛ والتكامل 
بين الإدارات الخدميه التنفيذية با المستشفى؛ من 
أجل منتج / خدمة عالية الجودة. 

وهكذا فان تامین المزيج التسويقي يعني 
(المنتج / الخدمة والسعر والمكان والمستفيد 
والوقت والترويج)» ويتاتي ذلك من خلال تامين 
العلاقة الوطيدة بين المنتج (الخدمة) والمس تفيد 
(المريض) والمنظمة (المستشفى) والبيئة الخارجية 
(المجتمع)؛ وذلك كله يرتبط ارتباطا وثيفا بالتوجه 
بالخدمة أو المنتج؛ استجابة لطلبات المستفيد من 
الخدمة. مع الوضع في الحسبان أن التطوير 
والتحديث والارتباط بين العلاقات العامة والخدمات 
الاجتماعية وخدمات التسويق» يحقق جدوى تقديم 
(المنتج) الخدمة بفعالية وكفاءة؛ مما يزيد من إقبال 
المستفيدين عليها. ومن أصعب ما تواجهه 
المستشفيات في تطبيق هذه المبادئ العامة لسياسة 
الإنتاج» تطبيق المبدا الأخير بشان القابلية للقياسء 
وتكمن الصعوبة في تطبيق هذه المعيارية القياسية 
في سياسة الإنتاج بالمستشفى» أنه في بعمض 
الأحيان يصعب معرفة الخصائص. وفي البعض 
الآخر يصعب قياس هذه الخصائص. 


وإن كان ذلك الأمر قد حسم في تقييم sig‏ 
الخدمات بالمستشفيات من حيث الاعتماد على 
الدلالات الإحصائية الرياضيةء وطرق التقييم 
الحديثة, ومعايير الجودة التي تعطي مؤشرًا واضحا 
عن تقديم الخدمات. وبالتالي يمكن تطبيقها في 
تقييم المنتج / الخدمةء التي تقسوم إدارة خدمات 


التسويق الطبي بتسويقهاء وبالتالي مدى نجاح 
الإدارة في تحقيق أهدافها. 


e‏ تأمين سياسة التوزيع: 

Distribution Policy Assurance 

يقصد بسياسة التوزيع "هي تلك oe) sill‏ 
والأوامر الحاكمة لتوصيل المنتج أو الخدنمة من 
مقدميها إلى المستفيدين". 


Distribution الأعمال‎ تiمظنم‎ ty 

oi Policy in Business Organization 

سياسة التوزيع؛ من خلال تحقيق المبادئ التالية: 

- تأمين مواقع الخدماتء وتأمين اسلوب تقديم 
الخدمات. Lay‏ يحقق نمو الخدمات وتطويرها. 

- تامين ساعات التشغيل المرتبطة بكل نوع من 
أنواع الخدمات المقدمة. 

- تأمين ضمان الأداء وكفاءته للخدمات في 
جميع الأوقات. 

- تأمين تجهيز الخدمات ماديا وبشريا. 

- تأمين تقديم خدمات متنوعة وقياسية لطبيعة 
البيئة الخارجية: 

- تأمين تطبيق القواعد الرقابية للتسويق؛ خاصة 
التي تتعلق بسياسة التوزيع؛ وهي إحكام 
إمكانية الوصول إلى الشريحة أو القطاع الذي 
تقدم له الخدمات. 

- تامين استخدام أدوات التسويق والتعرف عليها 
وعلى طرق استخدامها في الأنشطة التسويقية. 

- تأمين القيام بالحملات التسويقية» وتقديمها 
للمحتاجين في المجتمع المحيط. 


وفي المنظور التطبيقي لتامين سياسة التوزيع 
بالمستشفيات Distribution Policy in‏ 
5 يعني وصول الخدمة في الوقت 
المناسب وبالكفاءة المطلوبة للمستفيد المستهدف› 
وإن كان ذلك (yal‏ بديهيا ومنطقياء ويحدث في 
معظم المستشفياتء إلا أن دور خدمات التسويق في 
هذا المجال تبدو أهميته في علاج ما قد يحدث 
عكس ذلك. على سبيل المثال؛ توافر الخدمة وعدم 
توافر المستفيدء أو توافر الخدمة ولكنها لا تتفق 
واحتياجات المستفيد؛ أو توافر الخدمة بمستوى 
أعلى من إمكانيات المستفيد؛. أو توافر الخدمة 
الموجهة إلى فئة معينة وقاصرة عن الاستجابة 
لفئة أخرى من المستفيدين؛ ولذلك فإنه أمر بديهي 
لإنجاح سياسة الجودةء يجب 


- تامين نظم اتصال الخدمات الصحية والطبية 
داخل المستشفى وخارجها. 


- تلمين التعرف على dala‏ المجتمع والمشكلات 
الصحية الموجودة به وتفاعلها مع المؤثرات 
البيلية الموجودة؛ ودراسة أسلوب كسب ثقة 
المجتمع. 
وهنا يجب على إدارة خدمات التسويق أن 
يظهر دورها في دعم سياسة التوزيع؛ الذي يجب 
أن يعمل ويؤكد على تركيز جهودها التسويقية 
للمستشفى؛ للوصول إلى القطاعات المختارة 
وتحديد الشريحة التي تحتاجها للخدمات؛ 
والاستجابة للرغبة التي تحددها دراسة hymd‏ 
وهنا يجب التعويض وبالكفاءة المطلوبة؛ بالوصول 
إلى القطاع المناسب في المجتمع الذي يتوافق 
والخدمات التي تقدمها المستشفى في الوقت 
المناسب؛ ويلزم ذلك بالضرورة تأمين الحفاظ على 
الموارد البشرية الصحية ذوي ip iS‏ وترغيبهم 
في الاستمرارية. 


كما Gly‏ سياسة التوزيع تعتمد اعتماذًا LYS‏ 
على تأمين الاهتمام بالأنشطة التسويقية في 
انسيابها للمرضى والمصابين؛ وتوافر معاملات 
الثقة Confidentiality‏ لمستويات الرعاية 
الصحية المقدمة؛ تاسيسا على أن قرار توجه 
المريض للمستشفى بحثا عن تقديم الرعاية الصحية 
خدمات الصحة المنزلية للمسنين أو للطوارئ أو 
للحالات الخاصة - إنما أساسه الثقة في المكان 
والقائمين عليه؛ وتنوع الخدمات المطلوبة. 


٠‏ تأمين سياسة الترويج: 

Promotion Policy Assurance 

يقصد بسياسة الترويج "السياسة الهادفة إلى 
إقناع المشتري أو المستفيد», وحثه على استخدام 
الخدمات التي تقدمها المؤسسة أو المنظمة 
(المستشفى)". 


وفي منظمات الأعمال Promotion Policy‏ 
O-vl—i:in Business Organization‏ 
سياسة الترويج» من خلال تحقيق المبادئ 
التالية: 

- تامين ضمان ترويج جميع الخدمات التي 
تقدمها المؤسسة للمستفيدين. 

- تامين ترويج الخدمات للمجتمع المحيط. 

- تامين الترويج باستخدام عناصر المزيج 
الترويجي (الإعلان - النشر - التنشيط - 
الاتصال الشخصي). 


- تأمين مفهوم الترويج بأنه 'إعلامي تعليمسي 
إرشادي تنافسي". 

- تأمين القيام بالحملات التسويقية وزيسادة 
النشاط وفاعلية الدعاية بين مستخدمي 
الخدمات. 

- تامين تقييم جدوى الخدمة. من خلال راي 
المستفيد؛ وتأثير ذلك على المجتمع الخارجيء 
ومدى زيادة حق المؤسسة من سوق 
المرضى. 

- تامين القواعد الرقابية الحاكمة للتسويق» 
خاصة على السياسة الترويجية» ومن أهمها 
في هذا المجال إحكام فاعلية الترويج فسي 
حالات كبر حجم شريحة المتعاملين› حين تكون 
القطاعات كبيرة. بحيث يجب الحرص عند 
توجيه رعاية تسويقية أو ترويجية لها؛ وذلك 
لأن القطاعات الكبيرة قد يوجد بها اختلافات 
في الحاجات والرغبات» ولو لنفس السلعة أو 
الخدمة. 


وفي المنظور التطبيقي لتامين سياسة الترويج 
بالمستشفيات Promotion Policy in‏ 
Hospitals‏ - يحتاج تامين سياسة الترويج 
بالمستشفيات إلى تفاعل تام بين خدمات التسويق 
وباقي الخدمات بالمستشفى؛ حيث يقوم كل فرد 
بالمستشفى بدور حيوي ومهم؛ من من اجل التسويق 
لكل الخدمات التي تقدمها المستشفىء والترويج لها 
بين كل قطاعات المرضى. وياتي بالأهمية في 
المرتبة التاليةء الدور الذي تقوم به المستشفى في 
التثقيف الصحي داخل وخارج المستشفى في 
مخاطبة المترددين والجمهور الخارجيء من خلال 
البرامج التدريبية والتثقيفية الصحية. ويساعد ذلك 
نجاح سياسة الترويج بالمستشفى» ويضمن تسامين 
توصيل الإرشادات الطبية إلى تجمعات المواطنين» 
بما تشمله من نواح علاجية أو وقائية أو تاهيلية. 


وإن إعمال مبادئ تأمين سياسة الترويج 
بإحكام ودقة وتعاون وتكامل بمعرفة الإدارات 
الخدمية التنفيذية المختلفة بالمستشفى - يحقق 
أصعب نقطة في سياسة الترويج؛ بل ويتغلب عليهاء 
وهي التاكيد على أهم مسئوليات تأمين سياسة 
الترويج» في البحث عن حجم قطاع معقولء. لا 
يوجد فيه اختلافات شخصيةء يسهل معه توجيه 
برنامج تسويق ترويجي سهل ومقنع وسريع 
وفعال. يضمن سلامه الترويج في الموقع المئاسب» 
والمستفيد المناسب. 


ع تأمين السلامة الصحية المهنية: 


Healthy Professional Safety 
تأمين قياس فاعلية النظام والأداء‎ ٠ 
التسويقي:‎ 
Effectiveness 
Assurance 


ويقصد بفاعلية النظام والأداء التسويقي 'قدرته 
على تحقيق أهدافه في الأجل الطويلء. باستخدام 

الوسائل Gt‏ التي تتفاعل وتتكامل مع التنمية". 

وفي المستشفيات يقصد بفاعلية النظام والأداء 

s oriy yall‏ قدرته على تحقيق أهداف المستشفى 
الخدمية؛ لأن النظام التسويقي هو أحد الأنظمة 
الفرعية داخل المستشفى, التي تتفاعل مع الأنشطة 
الفرعية الأخرى؛ الخدمية والإدارية لتحقيق التكامل 
في تنفيذ الأهداف العامة والشاملة لكل وحدات 

المستشفىء بما فيها وحدة خدمات التسويق الطبي. 
في منظمات الأعمال Marketing System‏ 

‘Effectiveness in Business Organization 

تامين قياس الفاعلية التسويقيةء من خلال: 

- تعدد جوانب قياس الفاعليةء فلا يمكن الاعتماد 
على مقياس وحيد للحكم على الفاعلية. مثل 
الربحية. 

- وجود مقاييس للأهداف وللوسائلء فلا يجب 
الاعتماد فقط على درجة تحقيق الأهداف 
التسويقيةء بل يجب التأكيد باستخدام الوسائل 
الفعالة في تحقيقها. 

- وجود مقاييس كمية مثل الجودة» وسلوكية 
مثل suaj‏ المستفيدين ؛ لتقديم الخدمات, 
ويجب الاعتماد على كليهما. 

+ تعدد أبعاد القياس. مئل البعد الداخلي في قياس 
الفاعلية من وجهة نظر العاملين؛ والبعد 
الخارجي في قياس الفاعلية من وجهة نظر 
aSa g‏ العملاء والموزعين. 

- شمولية القياس للأجل القصيرء مثل مقاييس 
الربحية والكفاءة التسويقية» ومقاييس الأجل 
الطويل مثل نمو نصيب المنظمة من السوق. 

+ قياس 22 النظام التسويقي مع البيئة 
التسويقيهة 
وفي المنظور التطبيقي لتأمين قياس 

الفاعلية التسويقية بالمستشفيات 

Marketing System Effectiveness in 

«Hospitals‏ يتاأتى ذلك من خلال التأكيد على حسن 

تنفيذ الأنشطة التسويقية؛ بما يتفق وتحقيق عوامل 

تامين القواعد الحاكمة لخدمات التسويق الطبي؛› 

ويكون ذلك Ley‏ يتفق والخطط والبرامج والأهداف 


Marketing System 


de pcr gall‏ باستخدام معايير قياسية محددة موثقة 
ومعروفة لدى جميع العاملين بإدارة خدمات 
التسويق الطبي والعاملين بالمستشفىء وبتطبيق 
المبادئ الواردة في الأسس المرجحة لقياس فاعلية 
نظم التسويق» ونجد أنه عند تطبيق هذه المعابير 
القياسية؛ يتم اكتشاف الانحرافات بالزيادة أو 
بالنقص في خدمات التسويق؛ ويتم تحليل هذه 
الانحرافات» ومعرفة أسبابهاء التي قد ترجع إلسى: 
خطا في التخطيط منذ البداية .. خطأ نتيجة حدوث 
ظروف غير متوقعة لم يتم وضعها في الحسبان .. 
خطا نتيجة الضعف في الأداء التسويقي. 


وهذه كلها عوامل يجب سرعة تداركهاء ويكون 
ذلك إحدى مسئوليات إدارة خدمات التسويق الطبي 
بالمستشفيات» وهو كذذلك مسئولية إدارة 
المستشفى» والتي يجب أن تبحث داخل إدارة 
الخدمات التسويقية ذاتهاء وعن علاقاتها بالإدارات 
الخدميه الأخرى بالمستشفى. في مجال النظام 
التسويقي والأداء التسويقي» بمعرقة القائمين عليه 
والمشاركين في تخطيطه وتنفيذه من القوى 


٠‏ تأمين نظم المعلومات وبرامج التدريب 
التسويقية: 
Marketing Information System and‏ 
Training Programs‏ 
إن تامين نظم المعلومات. سواء في منظمات 
الأعمال او في المستشفيات. هو من العوامل 
المؤكدة على سلامة إعداد البرامج التسويقية؛ حيث 
إن الحصول على المعلومات الخاصة بالبيئة 
الداخلية والخارجية للمستشفى» هو المحدد الأول 
لوضع الخطط التسويقية» كما أن بتحديد هذه 
المطومات» فإنه يمكن التعرف على الاحتياجات 
التدريبية للقوى العاملة بالمستشفى. وإعداد 
البرامج التدريبية لهم سواء العاملين في مجال 
التسويق الطبي؛ أو العاملين في الإدارات الخدمية 
التنفيذية ذات الارتباط بخدمات التسويق الطبي»› أي 
أن توافر نظام معلومات صحيح ومتكامل عن 
الخدمات التي تقدمها المستشفى› يؤمن السلامة 


المتكاملة لخدمات التسويق الطبي داخل وخارج 

المستشفى. 

٠‏ تأمين إجراءات السلامة والصحة 
المهنية: 


Marketing Health/Professional Safety 
Procedures Assurance 

إن تأمين إجراءات السلامة والصحة المهنية. 
سواء في منظمات الأعمال أو المستشفى. هو في 


إدارة خدمات التسويق الطبي 


تفعيل الركائز الخمسة لقيمة السلامة الصحية. 
والتي تتمثل في المستشفيات» بتوفير المبنسى 
الصحي والمناخ الصحي والقوى العاملة الصحية 
ومكافحة العدوى وإعداد خطط الطوارئ. وإن هذه 
الركائز في الحقيقة تمثل قوة اساسية لنجاح خطط 
التسويق» وقوة اساسية للإعلان عن توافرها في 
برامج التسويق الطبي. وقوى اساسية تؤثر في 
اختيار المستفيدين من خدمات المستشفى. وففا لما 
يترتب على توافر هذه الركائز من سمعة حسنة 


تأمين الرقابة على خدمات التسويق 
الطبي: 
Med.Mark. Services Control‏ 
Insurance‏ 
إن الرقابة على خدمات التسويق الطبي جزء لا 
يتجزا من نظام الرقابة على المستشفيات» بما 
يضمن للمستشفى تحقيق أهدافهاء وتقديم خدماتها 
المرجوة بالصورة التي تحقق إشباع ورضا 
المستفيدين› وتكون هذه الإدارة حديثة فقد يغيب 
عن الإدارة العليا بالمستشفيات الدور الفعال الذي 
تقوم به خدمات التسويق الطبي. والني يجب | 
تمارسه تحت مظلة الرقابة المستمرة؛ ضماثًا لحسن 
أداء دورها المنوط بهاء وبالتالي ضمانا لحسن 
الأداء وكفاءة الخدمات بالمستشفى. 
ويتم تأمين الرقابة على خدمات التسويق 
الطب لت لتحقيق المبادئ التالية: 
- ضرورة وجود معايير أداء محددة للخدمات 
التي تقدم. وجودتهاء وتكاليفهاء والوقت 
اللازم لتنفيذهاء والسلوك التسويقي أثناء 
ari sill‏ والترويج للخدمة قبل وأثناء 
تقديمها للمستفيدين. 
- التأاكيد على المساهمة في تحقيق 
إستراتيجية المستشفى وأهدافهاء وتحقيق 
الأهداف التسويقية. 
- ضرورة متابعة الأداء التسويقي أولا باول؛ 
للتعرف على سير التنفيذ وقياسه. 
- ضرورة اكتشاف الانحرافات الإيجابية 
والسلبية وتحليلها ومعرفة أسبابهاء واتخاذ 
الإجراء التصحيحي المناسب في الوقت 
المناسب للحد من الآثار السلبية للانحراف. 


- اكتشاف أوجه القوة في المستشفى»› ينعكس 
على استمرارية الاستفادة من مناطق القوة 
في جذب عدد أكبر من العملاء. 

- تحقيق التغذية المرتدة (العكسية) للمديرين 
والعاملين بالتسويق. Ley‏ يحقق لهم إشباع 
الحاجة إلى الإنجاز المتطلع إلى الأحسن 
والأكفا. 


- التأكيد على استخدام نتائج العمليات 
الرقابية كمصدر مهم لنظام المعلومات 
بالمستشفى ولإدارة خدمات التسويق 
الطبي. 

- التأكيد على دور الرقابة في تنمية بوث 
ay gull‏ التي تؤدي نتائجها إلى تحفيز 
التسويق والتخطيط الجيد لبرامج التدريب 


- التأكيد على مبدا المرونة في التعامل مع 
الظروف التسويقية الطارئةء والتي تظهر 
أثناء قياس الأداء وليس بعده. 

- التأكيد على الاستفادة من العمليات الرقابية 
في رفع الروح المعنوية؛ ومستوى دافعيه 
العاملين للأداء الصحيح؛ Lay‏ يساعد على 
تحسين وتطوير الأداء للخدمات الصحية 

- التأكيد على الاستفادة من نتائج الرقابة في 
إعادة النظر في خدمات التسويق؛ وخاصة 
التخطيط التسويقي. 


التنظيم الإداري- التسويق الطبي 


(الوحدات الفرعية ومستويات i‏ 


الربط بينها) 


Med.Mark. Organizational Administrative 


Structure 


ا السمات الإدارية - خدمات التسويق الطبي: 


Med.Mark. Administrative Traits 
تنقسم إدارة التسويق إلى وحدات فرعية‎ 
مترابطة؛ تعمل جميعها في نظام واحد. وقد اتفق‎ 
على تقسيم هذه الوحدات لتؤدي الوظائف‎ 
التسويقية الرئيسية بالمستشفى» وإن كان مجال‎ 


| الهيكل التنظيمي الاداري = التسويق--الطبي: 


عمل كل وحدة على حدة يغطي وظيفة أساسية. 


ولا يوجد تحديد فاصل بين خدمات هذه 
الوحدات والأنشطة التي تخدمهاء فنجد تداخلا مدركا 
بين كل الوحدات وكل الأنشطة. 


Med.Mark. Administrative 


Organizational Structure 
وقد جاء التقسيم الإداري للوحدات الفرعية‎ 
: لخدمات التسويق الطبي على النحو التالي‎ 


- وحدة الدراسات التسويقية. 

- وحدة البرامج التسويقية. 

- وحدة الاتصالات التسويقية. 

- وحدة الحملات التسويقية. 

- وحدة الأنشطة التسويقية. 

- وحدة البحوث التسويقية. 

- وحدة نظم المعلومات التسويقية. 


o‏ وحدة الدراسات التسويقية: 
Marketing Studies Unit‏ 
وهي تلك الوحدة التي تقوم بدراسات قياس 
السوق» أي دراسات ما قبل الشراءء أو دراسات ما 
قبل استخدام الخدمة المقدمة؛ ويرتبط عمل هذه 
الوحدة بالإدارة العليا للمستشفى» وبعض الإدارات 
المتخصصة. مثل إدارة المواد وإدارة الشئون 
المالية. 


ويكون مدير إدارة خدمات التسويق مسئولا 
عن وضع التوصيات؛. في ضوء نتائج الدراسات 
التي تقوم بها وحدة الدراسات التسويقية» بعد 
استيفاء كافة جوانبهاء واستنباط آراء الإدارات 
المختلفة المشاركة في هذه الدراسات» وعلى 
الإدارة العليا الاستجابة لهذه التوصيات. 


مهام الدراسات التسويقية: 
Marketing Study Tasks‏ 


المهام الرئيسية Main Marketing‏ 
Tasks‏ : تتحقق بارتباط هذه الوحدة بمرحلة إدخال 
الخدمة في الدورة التسويقيةء وبتامين القواعد 
الحاكمة:. الخاصة بالفلسفة التسويقية؛ 
والإستراتيجية التسويقية والتخطيط التسويقي. 


Sub Marketing المهام الفرعية‎ 


Tasks‏ وهي التفصيلات الإدارية للمهام الرئيسية 
وتشمل: دراسة فرص السوق والمبيعات ونصيب 
السوق واستجابة السوق على النحو التالي: 


دراسة فرص السوق المتوقعة Expected‏ 
:Market Opportunities‏ وتهتم بدراسة 
فرص الطلب المتوقعة في سوق منتجات أو 
خدمات معينة بعد خصم الاستهلاك الكلسي 
المتوقع للخدمة (الخدمات الكلية المتوقعة) من 
تلك المنتجات (الخدمات) المتوفرة خلال فترة 
dyin)‏ محددةء ويجب التفرقة بين فرص 
السوق والمبيعات التقديرية؛ فقد تقل المبيعات 
التقديرية عن الفرص المتاحة؛ حيث لا يستطيع 
التنفيذ الوصول لكل الفرص المتاحة؛ نتيجة 
ارتفاع تكلفة الوصول مثلاء أو إلسمى قصور 
الإستراتيجيات التسويقية؛ والتعرف على 
الاستجابة المتوقعة في السوق للجهود 
التسويقية التي تبذلها المنظمة؛ بدراسة كفاءة 
تطبيق البرنامج التسويقي. وعلاقاته المتعددة 
ببيئة المستشفى الداخلية والخارجية. 

دراسة المبيعات Expected Sales4al gia)‏ 
pimps ‘Opportunities‏ بدراسة الحد 
الأقصى لفرص البيع للمؤسسة من منتجاتها أو 
خدماتها خلال فترة مقبلة» وتشير المبيعات 
المتوقعة إلى مؤسسة واحدة تقدم منتجا واحدا 
أو أكثر (مستشفى تقدم خدمات صحية) في 
والمبيعات التقديرية (المقررة) من المبيعات 
المتوقعة وعن الفرص المتاحةء وقد يرجع ذلك 
إلى تحديد فرص il‏ من الفرص المتاحةء وقد 
تفوق الطاقة الإنتاجية (الخدمة) المحددة 
الاستفادة من كل الفرص المتاحة aed yall‏ 
والتعرف على حجم الطلب المتوقع علي 
الخدمة بدراسة الحاجة الماسة للفئات المكونة 
للإطار التسويقي وهيئة التمريض والقوى 
دراسة نصيب السوق من المبيعات الكلية 
Expected Market Share of Total‏ 
63 ويمثل ذلك معرفة نصيب المنتجات 
التي تنتجها المؤسسة أو الخدمات التي تقدمها 
المستشفى من حجم المبيعات / الخدمات الكلية 
المعروضة في السوق. ويمكن قياس ذلك 
بنتائج قسم المبيعات المتوقعة للمؤسسة أو 
الخدمة. ووضع أهداف واقعية للتسويق› 
وتحديد أولويات إستراتيجيات التسويق. 


إدارة خدمات التسويق الطبي ZAY ANP‏ 

را 
دراسة ited ET EE‏ لت البرنامج 
التسويقي Market Response to‏ 
:Marketing Program Changes‏ 
ويمثل ذلك معرفة استجابة السوق للتغير الذي 
قد يحدث في شكل المنتج أو الخدمةء وفي 
سعره أو في طريقة توزيعه أو المزيج 
الترويجي»› وذلك موضع الاحتمالات المختلفة 
وقياس الاستجابات والاستجابات البديلة لكل 
تغير أو حدث. وإعداد وتصميم البرامج 
التسويقية الملائمة للسوق؛ والتعرف على 
دراسة سوق الاستجابة المنافسة 
:Marketing Competitive Response‏ 
وكذلك قياس استجابة المنافسين لمتغفيسرات 
البرنامج التسويقيء والتعرف على الاستجابة 
التنافسية عند تغير أحد عناصر المزيج 
التسويقيء والتعرف على ردود فعل المنافسين 
قبل اتخغاذ الكثيير سن القرارات 
التسويقيكة. ولكي تحقق هذه الوحدة 
أهدافها ولقياس فاعليتهاء يجب أن يتوفر لها 
الطرق المختلفة لقياس السوقء ويتم الك 
باتباع الأساليب الأربعة المتعارف عليها؛ 
منفردة أو مجتمعة. 


وسائل الدراسات التسويقية: 
Marketing Study Methodology‏ 
الطرق الحتمية Inevitable Methods‏ 
وهي تعتمد على القياس الشفهي للسوق. 
والمبيعات المتوقعة:؛ واسستجابة السوق 
والمنافسةء وتستفيد تلك الطرق من الخبرات 
الشخصية للأفراد؛ بحكم احتكاكهم بالسوق. 
ومن أهمية تلك الطرق الاعتماد على تقديرات 
رجال البيع. وعلى تقديرات المسديرين› 

والاعتماد على تقديرات الموزعين والعملاء. 
طريقة تحليل الاتجاه General Trent lai!‏ 
:Analysis Methods‏ وهي طريقة إحصائية 
تعتمد على البيانات السابقةء وتقوم بتحليل 
المبيعاتء أو تحليل تقديم الخدمات خلال فترة 

Ajia j‏ محددة. 
طريقة اختبار السوق Market Test‏ 
8 وتعتمد على تجربة توزيع المنتج 
في السوق ودراسته؛ وتحليل وقياس 
الاستجابات المختلفة» سواء من العملاء أو 


إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


- طريقة الاتحدار المتعدد Multiple‏ 
:Regression Methods‏ ويفضل أن یحدد 
القائمون على الوحدة نوعين أو أكثر في 
القياس؛ حتى تحصل على المنتج أو الخدمة 
المرجوة من الوحدة. 


o‏ وحدة البرامج التسويقيه: 

Marketing Programs Unit 

وحدة البرامج هي تلك الوحدة التي تقوم 
بإعداد البرامج التسويقيةء وبرامج العمل التسويقي 
داخل المستشفى وخارجهاء وربط هذه البرامج 
التسويقية بالسياسة الإنتاجية. 


مهام البرامج التسويقية: 
Marketing Program Tasks‏ 
المهام الرئيسية Main Marketing‏ 
5 : يحقق ارتباط هذه الوحدة بمرحلة نمو 
الخدمات في الدورة التسويقية» وبتامين القواعد 
الحاكمة الخاصة بسياسة الإنتاج. 


Sub Marketing المهام الفرعية‎ 

‘Tasks 

- إعداد البرامج Programs Preparation‏ 
للدراسات التسويقية والبحوث التسويقية» في 
شكل برنامج متكامل؛ يمكن العمل به. 

- وضع نظام عمل البرامج Program‏ 
Operation System‏ داخ ل الإدارة 
التسويقية؛ فيكون العمل محدذا في إطار يتفق 
والبرنامج الموضوع؛ وتسخير كافة الخدمات 
التسويقية لتحقيق هذه البر امج التي تنعكس 


على رفع كفاءة الخدمات التي تقدمها 
| المستشفى. 
- تطبيق للرامج Program‏ 


(Implementation‏ لتحقيق فاعلية الخدمات 
من خلال تطبيق هذه البرامج» والتي تؤدي إلى 
رفع الكفاءة التسويقية» وتحسين مستوى 
الأداءء ورفع كفاءة الخدمات المقدمةء وبالتالي 
كسب ثقة المريض والبيئة المحيطة به. 


وسائل البرامج التسويقية Marketing‏ 
¿Program Methodology‏ ولكي تحقق هذه 
الوحدة أهدافها - ولقياس فاعليتها - يجب أن 
يتوافر لها: 
- التعرف الكامل على نتائج الدراسات التسويقيةء 
واستخدامها في وضع البرامج. 
- التعرف الكامل على الأنشطة التسويقية 
واستخداماتها في وضع البرامج. 


- التلاحم مع الإدارات الأخرى المختلفة 
بالمستشفى؛ من أجل المشاركة في وضع 
البرامج التسويقية وتنفيذها. 

- تدبير الموازنات التي تلزم لتنفيذ هذه البرامج. 

- الإعلان الدائم والمستمر عن هذه البرامج بين 
الجمهور الداخلي والخارجي للمستشفى. 

- أن تكون هذه البرامج جزءًا من الدورات 
التدريبية والفعلية المستمرة داخل المستشفى. 


o‏ وحدة الاتصالات التسويقية: 
Marketing Communication Unit‏ 
وهي تلك الوحدة التي تهتم بكافة طرق 
الاتصال؛ التي تساهم في كفاءة خدمات التسويق. 


مهام الاتصالات التسويقية: 
Marketing Communication Tasks‏ 
المهام الرئيسية :Main Tasks‏ بتحقيق 
ارتباط هذه الوحدة بمرحلة نضوج الخدمات في 
الدورة التسويقيةء وبتامين القواعد الحاكمة 


Sub Marketing Tasks 
مع‎ :Internal Comm. الاتصالات الداخلية‎ - 
كافة إدارات المستشفى؛ بهدف تجميع البيانات‎ 
المطلوبةء ورفعها إلى الوحدات الأخرى‎ 
المختصة داخل إدارة خدمات التسويق›‎ 
ودراستها وتحليلها ورفعها إلى الإدارة العلياء‎ 
مع التوصيات؛ لاتخاذ القرارات المناسبة» ومن‎ 
أنواع الاتصالات الداخليةء هي التعرف‎ pal 
على المشكلات الإدارية والمشكلات الفنية‎ 
والصراعات بين الهيئة الطبية أو الهيئنة‎ 
الإداريه ورفع تقارير بها إلى الوحدات أو‎ 
الإدارات المعنية بالمستشفى.‎ 
:External Comm. الاتصالات الخارجية‎ - 
بالبيئة التسويقية الخارجية؛ للتعرف على‎ 
رغبات المرضى واحتياجاتهم» والتعرف على‎ 
المزيج التسويقي والترويجيء وردود الفعل‎ 
بين قطاع الجمهورء والتعمرف على سوق‎ 
المنافسة, وتجميع هذه البيانات أو التقارير‎ 
ورفعها إلى الوحدات المختصة داخل إدارة‎ 
خدمات التسويقء. ورفعها إلى الإدارة الطيا مع‎ 
التوصيات؛ لاتخاذ القرارات المناسبة؛ ويتوقف‎ 
على هذه الاتصالات الخارجيةء تحديد شكل‎ 
الخدمة المقدمة أو تنفيذها أو تطويرها.‎ 


وسائل الاتصالات التسويقية Marketing‏ 

„J ‘Communication Methodology 

تحقق هذه الوحدة أهدافها ولقياس فاعليتهاء يجب 

ان يتوافر لها: 

- التعاون مع الوحدات الأخرى بخدمات 
التسويق› وخاصة وحدة بحوث التسويق. 
ووحدة نظم المعلومات التسويقية. 

- التفهم الجيد لدور الوحدة من إدارات 
المستشفى المختلفة والتكامل معها. 

- توفير كافة وسائل الاتصال الحديثئة داخليًا 
وخارجياء وتدريب العاملين بالوحدة عليها. 

- رفع كفاءة طرق الاتصالات. وربطها بوسائل 

- مراعاة عدم الإسراف, وعدم الازدواجية في 
طلب البيانات أو المعلومات بمعرفة الوحدات 
المختلفة الأخرى من خدمات التسويق؛ حتى لا 
يمثل ذلك ge‏ على الإدارات. 

- تعميق دور وحدة الاتصالات؛ لتسويقها كجهاز 
رقابيء وتدعيم إدارة الرقابة علسى خدمات 
التسويق. 


diay o‏ الحملات التسويقية: 
Marketing Campaign's Unit‏ 
وهي تلك الوحدة المسلولة عن إعداد الحملات 
التسويقية؛ والقيام بهاء والإشراف عليهاء 
بالمشاركة مع الوحدات الأخرى بخدمات التسويق 
والإدارات الخدمية التنفيذية بالمستشفى. 


مهام الحملات التسويقية: 
Marketing Campaign's Tasks‏ 


المهام الرئيسية :Main Tasks‏ بتحقيق 
ارتباط هذه الوحدة بمرحلة نضوج الخدمات في 
الدورة التسويقية, وبتامين القواعد الحاكمة 
الخاصة بتأمين الترويج: 
المهام الفرعية :Sub Main Tasks‏ 
- القيام بالحملات التسويقية والدعاية الطبية بين 
المرضى والمرافقين والزائرين؛ كبيئة داخلية 
للمستشفى» وكذلك بالحملات الإعلانية في 
المجتمع كبيئة خارجية. 
- القيام بالحملات داخل المستشفى؛ لقياس 
الرضا أساماء من خلال التوعية على المعاملة 


إحارة خدمات التصويق الطببي 


الإنسانية الراقية مع المرضى أثناء مرضهم 
وبعد شفائهمء والربط الجيد للعلاقات ممع 
المرضى بعد تركهم للمستشفى. 

- للقيام بالحملات المتعلقة بالزائرين والمرافقين» 
بنفس المبادئ والأسس التي يتعامل بهامع 
المرضى. 

- القيام بالحملات المتعلقة بالبيدة الخارجيةء 
بالمشاركة والمساهمةء ودعم الحملات التي 
تقوم بها المستشفى» مثل التشخيص الجماعي 
والقوافل الطبية وحملات التبرع بالدم وغيرها. 

- التعاون مع الإدارة العليا للمستشفى؛ وبععمض 
الإدارات المتخصصة. مثل وحدة الطب النفسي 
ووحدة العلاقات العامة والخدمات الاجتماعية, 
ومع الوحدات الفرعية بخدمات التسويق؛ 
للقيام بالحملات المطلوبة. 


وسائل الحملات التسويقية Marketing‏ 
‘Campaigns Methodology‏ ولكي تحقق هذه 
الوحدة أهدافهاء ولقياس فاعليتها - يجب أن يتوافر 
لها: 
- الإمكانيات المادية والبشرية اللازمة. 
- وضع القواعد والأسس المتاحة لمعاملات 

الرضا من المرضى والزائرين والمرافقين على 
- توفير المعاملة الحسنة للزائرين والأماكن 

المناسبة لاستقبالهم» مثل قاعات الانتظار 
والكافتيرياء وكذلك اماكن مناسبة لرعاية 

الأطفال وصغار السنء ومرافق الزائرين؛ 

والحفاظ عليهم دون الخلل بنظام المستشفى 

وقواعد الزيارة. 
- الإعداد الجيد للحفلات الترفيهية الموسمية»› 

دون الخروج عن تقاليد المستشفى» وأخلاقيات 

المهن الطبية. 
- توافر التعاون الكامل بين خدمات هذه الوحدة 

وخدمات العلاقات العامة بالمستشفى. 


e‏ وحدة الأنشطة التسويقية: 
Marketing Activities Unit‏ 
وهي تلك الوحدة التي تقدم خدماتها داخل 
المستشفى» ولها طابع خاص ومميز؛ فهي تهتم في 
المقام الأول بالرعاية الصحية والرعاية النفسية 
للمرضىء وفي المقام الثاني بالمظهر العام 
للمستشفىء وكلاهما يعد عنصرا تسويقيا مهما 
وجذابًا لجمهور المستفيدين. 
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مهام الأنشطة التسويقية: 
Marketing Activities Tasks‏ 
المهام الرئيسية Main Tasks‏ بتحقيق 
ارتباط هذه الوحدة بمرحلة ثبات الخدمات في 
الدورة التسويقية» وبتامين القواعد الحاكمة 


المهام الفرعية :Sub Main Tasks‏ 
- الألشطة الملموسة Concrete‏ 
Activities‏ تتمثل في مساعدة الإدارات 

التنفيذية بالمستشفى التي تعتمد على: 
التزام كافة العاملين بالمستشفى بالأسس 
والقواعد الصحيحة في معاملة المرضى. 

- توفير الخدمات التشجيعية والعلاجيةء وما 

تستلزمه من تجهيزات ومستلزمات. 
- الاهتمام بأعمال النظام؛ وتوفير الأفاث 
المناسب لراحة المرضى والزائرين 

ومرافقيهم. 

- تقديم الخدمات الطبية المساعدة بصورة 
ALY‏ ومن أهمها خدمات التغذية وخدمات 
العلاقات العامة. 


- الأنشطة غير الملموسة In concrete‏ 
Activities‏ تتمثل في مساعدة الإدارات 
الخدمية التنفيذية بالمستشفى؛ على العناية 
والرعاية النفسية للمرضى فور دخولهم, 
وأثناء الإقامة, وتقديم العلاج» وقبل إجراء 
تدخل علاجي حساس» مثل العمليات الجراحية. 
وعند التماثل للشفاء. وقبل الخروج للمجتمع؛ 
وذلك من خلال: 
- الاطمئنان النفسي: بكسر حدة التوتر 
والقلق» وزيادة جرعات التفاؤل والأمل في 
الشفاء. 

- الدراسات النفسية؛ وعلاقتها بالأمراض 
العضويةء وتوضيح مناخ الدراسة 
‘yay pall‏ والعلاقة بين الحالة النفسية. 
والحالة التي يصاب بها المريض. 

- التهيئة النفسية لتقبل أنواع العلاج 
المختلفة» وزيادة الجرعة Aggy)‏ بان 
الشافي هو الله وما سوف يأتي هو القدر 
المقدر والمكتوب. 

- الإعداد النفسي للخروج من المستشفى. 
برفع الروح المعنوية للمرضى» وإعادة 
الثقة في أنفسهم؛ وتوضيح دورهم في 
المجتمع بعد cp lial‏ مهما كانت الحالة 
الصحية التي سوف يخرج عليها. 


وسائل الأنشطة التسويقية Marketing‏ 
‘Activities Methodology‏ ولكي تحقق هذه 
الوحدة أهدافهاء ولقياس فاعليتها - يجب أن يتوافر 
لها الوسائل التالية: 


كفاءة الأداء. 

- الالتزام بالمظهر العام لكل العاملين 
بالمستشفى. 

ares -‏ الأساليب والطرق الحديثة في 

النظافة والصيانة وبعض اعمال الديكورات 

والزينة التي تتفق والخدمات الصحيةء 
وكذلك تقديم الخدمات المساعدة. 
بالمستشفى: أو انتداب متخصص في هذا 
المجال؛ لأداء المهام المنوطة بتنفيذ 
الخدمات غير الملموسة. 

- ابتكار وسائل جديدة لمخاطبة المرضى؛ 
والوصول إلى قلوبهم قبل عقولهم. 


o‏ وحدة البحوث التسويقية: 
Marketing Research Unit‏ 
وحدة البحوث هي تلك الوحدة التي تقوم 
بمساعدة الإدارة بكافة مستوياتهاء على تحقيق 
الأهداف التسويقية, وتقوم هذه الوحدة بتحليل 
وتفسير البيانات المتعلقة بقدرة الأسواق المستهدفة 
على استيعاب خدمات المستشفى» وتتبع مجهودات 
تقديم الخدمات وتقويم النتائج Jiili y‏ باتجاهفات 
السوق حسب الخدمات والمناطق والعملاء, كما 
أنها توجه جزءًا من البحوث التسويقية إلى 
المشكلات التي قد تحدث نتيجة المتغيرات المحيطة 
بالمستشفى» والمشكلات القائمة بالمستشفى؛ 


وتقترح طرق حلها. 
مهام البحوث التسويقية 
Marketing Research Tasks‏ 


المهام الرئيسية :Main Tasks‏ 
بتحقق ارتباط هذه الوكة بباقي الوحدات 
الإدارية لخدمات التسويقء وبالتالي فهي 
تساهم وتشارك في تحقيق كل مراحل الدورة 
التسويقية. وتامين كل القواعد الحاكمة 

المهام الفرعية :Sub Main Tasks‏ 
- دراسة الاتجاهات العامة في صناعة تقديم 
الخدمات الصحية. 


- التنبؤ بالطاقة الاستيعابية للسوق للخدمات التي 

- دراسة التطورات التي قد تحدث في الخدمات 
الصحية؛ وفحص أثر هذه التطورات في اعمال 
المستشة 


- تحديد المواصفات الجديدة للخدمات التي سوف 
تقدمها المستشفى. 

- تحديد درجة النجاح الذي تصادفه مجهودات 
ie‏ ا المناسبة في هذا 


- فحص مركز كل خدمة بالنسبة لما تحققه 
المستشفى من تقديم الخدمات كليا. 

- فحص مركز لكل مستخدم حسب نوعه من 

- تقديم خدمات للإدارات الخدمية بالمستشفى. 
وذلك في ضوء ما تحتاج إليه هذه الإدارات من 
بيانات» ثم تجميعها وتفسيرها بملاحظات 


- المساهمة في الدراسات الاقتصادية والتسويقية 
للآلات والمعدات والأجهزة الطبية التي سوف 

- تحديد الموارد المادية والتكنولوجية والبشرية 
Se DS EE‏ 

- الرقابة على الأنشطة التسويقية؛ والحكم على 
دقة التقديرات والطرق المستخدمة في القياس, 
وكفاءة المزيج التسويقي في اقتناص الفرص 
التسويقية باقل تكلفة ممكنة. 


وسائل البحوث التسويقية Marketing‏ 
‘Research Methodology‏ ولكي تحقق هذه 
الوحدة أهدافهاء ولقياس فاعليتها - يجب ان يتوافر 
بها: 


- تحقيق التعاون بين الوحدة ورؤساء الإدارات 
الأخرى. 

- العمل من خلال برامج بحثية محددة مسبقاء 
وعدم الانتظار حتى تلقي طلبات المسئولين في 
المستشفى بشان إجراء بحوث معينة. 

- المبادرة بالاستجابة لطلبات المسئولين 
بالمستشفى؛ لإجراء بحوث طارلة خارج الخطة 
في حالات الاحتياج. 

- الحرص على التأكد من طبيعة المشكلات 
المراد بحثها. 

- استيفاء العناصر البحثيةء والاهتمام بعسرض 
النتائج والتوصيات؛ دون الإفاضة في تفاصيل 
إجراء البحث وخطواته. 


إحارة خدمات التسويق الطبي 


- إعداد تقارير شهريةء تعرض ملخصا للأعمال 
التي تم تأديتها خلال كل شهرء على أن تضمن 
هذه التقارير: 
- دراسات مقارنة لنتائج البحوث التي تمت 
خلال الشهرء وسابقيها في نفس مجال 
البحث. 


- أن تضمن نتانج البحوث وتوصياتها 
عرض المزايا التي تترتب على تنفيذ هذه 
التوصيات. 

- إعداد موازنة معتمدة سلفا على اساس 
التكاليف التقديرية للبحوث المزمع 
إجراؤها خلال مدة معينة» من خلال خطة 


محددة وبرامج محددة. 


° وحدة نظم المعلومات التسويقية: 


Marketing Information Unit 


وحدة نظم المعلومات التسويقيةء هي وحدة 
فرعية في إدارة خدمات التسويق» تتكون من 
مجموعة متخصصة من الأفرادء تعمل على اجهزة 
معلومات حديثةء وتتكامل مع كافة البيانات التي 
تتوفر لها من داخل المستشفى وخارجهاء وبذلك 
هي مسئولة عن تقديم معلومات لمدير التسويق 
ولإدارة المستشفى. 

وتتفاعل المجموعة المسئولة عن هذه الوحدة 
مع باقي إدارات المستشفى؛ لينتج عنها تيار 
مستمر ومتدفق من المعلومات التسويقية» وتعتبر 
هذه الوحدة هي الرئاسة العليا ببعض الوحدات 
العاملة في إدارة خدمات التسويق؛ لاتصالاتها بكل 
الوحدات؛ ولكن من الأهمية بمكان اتصالها بوحدة 
البحوث ووحدة تنشيط التسويق؛ لتحقيق الخطط 
التسويقية» واتصالها بوحدة الاتصالات؛ للمساهمة 
في تسهيل الاتصالات مع الغير. 


تضع هذه الوحدة كافة إمكانياتهاء وتسخر كافة 
بياناتها للإدارة العليا ومدير إدارة خدمات التسويق 
لخدمة متخذي القرارات التسويقية؛ لمساعدتهم 
على أداء وظائفهم الإدارية؛ من تخطيط وتنفيذ 
ورقابة» بحيث تفلل من حالات عدم ASG‏ او عدم 
الثقة في المعلومات؛ وتزيد من رصيدهم المعرفيء 
فيكونون أقدر على اتخاذ القرار الصائب. 


مهام نظم المعلومات التسويقية 
Marketing Information Tasks‏ 
المهام الرئيسية :Main Tasks‏ 
بتحقق ارتباط هذه الوحدة بباقي الوحدات 
الإدارية لخدمات التسويقء وبالتالي فهي تساهم 


إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


وتشارك في تحقيق كل مراحل الدورة التسويقية. 
وتأمين القواعد الحاكمة لخدمات التسويق. 


المهام الفرعية :Sub Main Tasks‏ 
التي تنتج عن تداول البيانات الواردة 
ومناقشتهاء واتخاذ قرارات بشانهاء ومن أهمها: 
- تحسين الأنشطة التسويقية. 
- جذب جنب الأطباء والطوانف الأخرى للعمل 


he 


- رفع كفاءة الأداء. 

- تحسين قدرة المستشفى؛ لتلبية احتياجات 
المرضى. 

- تدبير الموارد وتوزيعها. 


- وضع أسس تسعير الخدمات؛ والمشاركة في 
زيادة تدفق التبرعات المالية والعينية. 
- الاحتفاظ ببعض المعلومات لأهميتهاء وسهولة 

التلبية عند طلبهاء وهي ما يطلق عليه قاعدة 

المعلومات التسويقيةء وهذه المعلومات التي 

يجب حفظها وتوافرها بدرجة عالية من الدقة 

والتقنية الحديثة. هي: 

- معلومات خصانص السوق .. السوق 
المحتمل واتجاهاته» والسوق المنافس, 
وقائمة المتبرعين: والأنشطة المختلفة 
التي تلزم التنافس. 

- معلومات خصائص المنتج أو الخدمة .. 
خصائص قائمة المنتج السابق أو الخدمات 
السابقة والمبيعات السابقة والحالية 
للمستشفى, ومعلومات عن المنتجات 
المنافسة. 

- معلومات خصائص البيئة المحلية .. hhi‏ 
الصحة على المستوى المحلي والإقليمي. 
والدراسات المستقبلية التي تؤثر على 
المستشفى» وخريطة الأمراض الصحية 
بالمجتمع المحلي. 


وسائل نظم المعلومات التسويقية: 
:Marketing Information Methodology‏ 
ولكي تحقق هذه الوحدة أهدافهاء ولقياس فاعليتها 
- يجب أن يتوافر لها: 
- الإمكانيات التكنولوجية المناسبة من تجهيزات 

أو برامج متقدمة. 
- شبكة الاتصالات الرسمية المحلية والعالمية. 
- الكفاءات البشرية المتخصصة في التعامل ممع 

التكنولوجيا المتقدمة وصيانتها. 
- قواعد GUY,‏ دقيقة وحديثة أولا بأول. 


- عنصر الأمان للمعلومات التسويقية؛ بما 
يحميها من الضياع أو التسربء وتحقيق 
عنصر السرية. 

- تحديد احتياجات المستخدمين من المعلومات 
التسويقية؛ والعمل على وصولها لهم في 
الوقت المناسب 

- مستوى جودة ple‏ لخدمات التسويقء مثل 
الوضوح والملاءمة لاحتياجات ورغبات 
المستفيدين والدقة والمرونة. 

- العوامل الاقتصادية التي تكفل نجاح 
واستمرارية الجودة؛ حتى لا يكون النقص في 
الموارد عائفا في تنفيذ الخدمات التي تقدمها 


الوحدة. 


اقلا التنسيق بين الوحدات — التسويق الطبى: 


Med.Mark. Organizational Unites 
Coordination 
يتم التنسيق أساسًا بين خدمات الوحدات‎ 
وهو تكامل الوظائف التسي تقوم بها الوحدات‎ 
المختلفة لخدمات التسويق» والترابط الحكمي الذي‎ 
قد لا يوجد مثله في إدارات الخدمات الأخرى. نجد‎ 
أن التنسيق بين هذه الوحدات له أهمية قصوى فكل‎ 
وحدة لها مهامها المسئولة عن تنفيذهاء ومجموع‎ 
مهام إدارة خدمات التسويق›‎ iy هذه المهام‎ 
ويتبلور في الأهداف التسويقية للمستشفى.‎ 


ولذلك نجد أن خط الربط الأفقي بين الوحدات 
الفرعية لإدارة خدمات التسويق الطبيء من الأسس 
الإدارية المهمة داخل الإدارة؛ لأنه يحقق: 
- وضوح الأهداف العامة والخاصة. 
- أداء الأعمال في صورة تكاملية. 
- التفاعل المنظم مع المتغيرات الداخلية 
والخارجية. 
- مواكبة التحديث والتطوير والتجديد في العلوم 
المرتبطة بالخدمات الصحية والتقنيات الحديثة. 
كما ترتبط هذه الوحدات الفرعية. من خلال 
خط الربط الراسي بالإدارة العليا للمستشفى 
وبالإدارات المختلفةء سواء الطبية أو الإدارية. 
وهي بالتالي حلقة الوصل بين خدمات المستشفى 
وجمهور المستفيدين. ويحقق هذا الخط الاتصالي 
الحلول الفورية والمباشرة؛ لمواجهة اية معوقات 
إدارية قد تقف في سبيل تحقيق الخطة التسويقية. 


ويجب أن يراعى عدم التداخل بين خطوط 
الاتصال الرأسية المتعددة بين الإدارات المختلفة 
للمستشفى والوحدات المختلفة داخل إدارة خدمات 
التسويق.وذلك من خلال العمل الكفء والفعال 
لوحدة نظم المعلومات التسويقيةء التي يجب ان 
تغطي باتصالاتها الرأسية جميع احتياجات الوحدات 
الفرعية الأخرى داخل إدارة خدمات التسويق. 


التنظيم الوظيفى - خدمات التسويق الطبى ١‏ 


لوست و فم والعلاقات بين المستويا انت) 


Med.Mark. Functional Organization 
Structure’ 


ا السمات الوظيفية - التسويق الطبى: 


Med.Mark. Functional Traits 

تنفرد خدمات التسويق الطبي عن غيرها مسن 

الإدارات الخدميةء سواء الطبية أو الإدارية؛ بان 

العاملين بهذه الإدارة من القيادة حتى daal‏ يجب 

أن يتوافر لديهم بعض السمات الوظيفية الخاصة؛ 

وذلك لتعدد وظائفهم: وتعدد جهات اتصالاتهم: 

وتعدد الخدمات التي يقدمونها داخل وخارج 

المستشفى؛ فهم واجهة المستشفى الحقيقية وهذه 

السمات هي: 

- سمات شخص :Personal Traits‏ أن 
يكون الموظف حسن المظهرء ولديه صفات 
القبول عند الآخرين» ويحتفظ بالشخصية 
المتوازنة في كل المواقف. 

| - سمات إنستية ‘Humanitarian Traits‏ 
في المعاملات مع المرضى وأقاربهم من حيث 
غرس مقومات الرحمة والحب داخل قلوبهم 
والرعاية النفسية جنبًا إلى جنب مع الرعاية 
الصحية:؛ والتاكيد على العلاقات الطيبة مع كل 
العاملين معه وبالمستشفى. 

- سمت قيادية :Leader Ship Traits‏ 
التاكيد على الصفات الأساسية للقيادة الناجحةء 
من حيث القدرة على التاثير في المرءوسين؛ 
والقدرة على قيادة فريق العمل› وتنميسة روح 
المباداة والحماس في shaadi‏ والقدرة على 
تحمل المسئولية. 

- سمات مهنية :Professional Traits‏ الإلمام 
بالمعلومات dialed‏ ومعلومات عن ظروف 
المستشفى الداخلية والخارجيةء ومعلومات عن 
السوق المستهدف. ومعلومات عن المستفيدين 
بالخلمات. 

- سمات تقنية :Technical Traits‏ الإلمام 
والاستعداد لاستخدامات الحاسبات الآليية 


إحارة خدمات التسويق الطبي د AY‏ 
Wa‏ 


والأجهزة التكنولوجية الحديئة في وحدة 
استوديو الصوتيات الحديثة. 

- سمت )42.6 Communication‏ 
Traits‏ الإلمام بقواعد البحوث والكتابة 
والاستيعاب ومهارات التفاوض والإقناع 
والمهارات الاتصالية المختلفة. 


ومن أهم الصفات التي يجب أن يتسم بها 
العاملون في خدمات التسويق› هي أن يتحلى كل 
منهم بصفة 'المدير Transfer ‘gal‏ 
«Director‏ الذي يعمل ويتفاعل Gay‏ مع المواقف 
الجديدة والمتغيرات في البيئة الداخلية والخارجية 
للمستشفى» ويقوم باتخاذ مواقف تحويلية من 
الأحسن إلى الأفضل في شكل إبداع إداري وتطوير 
تسر واف لحي os ge‏ ا 
باسم المستشفى طويلا في سوق المنافسة. 


وإن التمتع بهذه السمات والصفات لمقدمي 

خدمات التسويق الطبيء يمكنهم من التغلب على 

التحديات التي تواجه المستشفيات في عصرنا 

الحديث› التي من أهمها: 

- تذوق مستخدمي الخدمة للخدمات ذات 
الجودة المرتفعة؛ نتيجة لازدياد الوعي 
الصحي. 

- زيادة حدة المنافسة المحلية cå pallali y‏ 
وتلاشي الحواجز بين الخدمات الصحية 
والطبية؛ التي تقدم في أي موقع. 

- تقدم وسائل الاتصالات الحديثة؛ مما أدى 
إلى عالمية الخدمات المتداولة. 

= التطلع الشخصي» ورفض الخدمات 
المجانية» وطلب الخدمات التي تفوق 
الإمكانيات الاقتصادية للمجتمع. 


وه الهيكل التنظيمى الوظيفى - التسويق الطبى: 


Med.Mark. Functional Organizational 
Structure 

يتنوع الهيكل التنظيمي بالمستشفيات حمسب 
حجمهاء وإن كانت بعض المستشفيات لم تأخذ بعد 
هذه الإدارة بماخذ الجدية؛ وتعتبر أن العاملين بها 
عمالة غير منتجة. ولكن في الحقيقة يرجع ذلك إلى 
عدم توظيف هذه الفئة من العاملين بالمستشفى في 
الوظائف والمهام المخصصة iad‏ ومع زيادة 
الاهتمام بخدمات التسويق الطبي داخل المستشفى 
أصبحت اعداد المعينين على هذه الوظائف يزداد 
يوما بعد يومء والذين يجب أن يتوافر لهم ويتحقق 
فيهم الخبرات التسويقية باهمية خاصة عن التاهيل 
ذاته» وبصفة Aube‏ فإن الهيكل التنظيمي الوظيفي 


إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


لخدمات التسويق الطبي» يجب أن يخضع للمفاهيم 
التالية: 


- أن يكون هيكلا مرثاء يسمح بالتعامل مع كافة 
الأفراد والسلطات داخل وخارج المستشفى. 

- أن يكون هيكلا متطوراء بحيث يمكن التعامسل 
مع متغيرات البيئية المتطورة لكل يوم؛ بل كل 
ساعة في سوق الخدمات الصحية. 

0 أن يكون هيكلا متجدداء بحيث يكون قادرا على 
الاستمرارية في وضع البرامج التسويقية؛ 
واستخدام البحوث للوصول دائمًا إلى رؤية 
جديدة للخدمات المطلوب تقديمهاء حيث تمشل 
خدمات التسويق الطبي المرآة التنظيمية لإدارة 
المستشفى» وتفاعلها مع البيئة. 

- أن يكون على اتصال دائم ومستمر مع إدارة 
المستشفى. ؛ التي تقوم بإمداد الهيكل الوظيفي 


لإدارة خدمات التسويق الطبي بالخبرات 
والمعلومات المختلفة. 
مدير إدارة خدمات التسويق: 

Marketing Manager 


ويشترط فيه أن يكون حاصلا على مؤهل عال؛ 
ويفضل أن يكون حاصلا على دبلوم أو ماجستير 
تخصص في إدارة المستشفيات أو إدارة التسويق› 
E E eee ne‏ 
الطبى. 


ويجب أن تتوافر فيه السمات الوظيفية للتنظيم 
الوظيفي لخدمات التسويق الطبي الشخصية 
والإنسانية والقياديةء كما يجب أن يكون Lal‏ 
بالمعلومات الطبية والفنيةء التي تتعلق بالخدمات 
التي تقدمها المستشفى, التي يعمل بهاء وذلك Gia‏ 
إلى جنب مع العلوم الإدارية. 
ويناط به: 
- اقتراح البرامج وعرض الدراسات والبحوث 
التسويقية على الإدارة العلياء والمشاركة في 
وضع الأهداف التسويقية. 
- إدارة وتنسيق كل الخدمات التسويقية المطلوبة 
مع المنظمات المرتبطة بالمستشفى. 
- إمداد إدارات المستشفى المختلفة yy‏ 
والحقائق عن البيئة والسوق والمستفيدين. 
- تطوير العمل التسويقيء؛ بما يتلاءم ممع 
المتغيرات المستمرة بالمستشفى. 
- العمل على تقديم مقترحات تحسين الخسدمات 
cdi ga gall‏ وإدخال خدمات جديدة للمستشفى. 
- المساهمة في تجميع الموارد المطلوبة؛ 
لتحقيق أهداف إدارتهء وأهداف المستشفى. 


- القيام بتطبيق التخطيط التسويقي وبحوث 
التسويق وبحوث التسعير وبحوث الخدمات 
التسويقية والعلاقات العامة للتسويق وبيانات 

- الإشراف اليومي على سير العمل بكفاءة. 

- الإشراف على عمل رؤساء الوحدات الفرعية 


وتوجيههم. 
- تذليل الصعوبات؛ وحل المشكلات التي تعوق 
سير عملية التسويق. 


ويكون مدير إدارة خدمات التسويق مسئولا 
أمام الإدارة للعليا عن مسئوليات إدارته. 


© رؤساع | so‏ الوحدات التسويقية: 
Marketing Officers‏ 
ويشترط فيهم أن يكونوا حاصلين على مؤهل 
Je‏ وأن يكونوا ذا خبرة في مجال إدارة 
المستشفيات ومجال التسويق أو التسويق الطبي. 


ويناط بهم: 

- إنجاز ما يوكل إليهم من أعمال› كل في مجال 
تخصص Altay‏ وعرضها على مدير الإدارة. 

- الإشراف ومتابعة العمل بالنسبة للعاملين 
المرعوسين لهم. 

- اقتراح تطوير العمل في إدارة خدمات 
التسويق. 

- عرض المشكلات والصعوبات› واقتراح الحلول 
مع مدير الإدارة. 


وهم مسكولون أمام مدير إدارة خدمات 


:Administrators الموظفون الإداريون‎ o 
يشترط فيهم التأهيل بمؤهل عال أو متوسط؛‎ 
وخبرات في مجال التسويق.‎ 


ويناط بهم: 

- تحليل البياناتء وإعداد البرامج والدراسات 
باستخدام الحاسب الآلي. 

- إنجاز العمل اليومي المكلفون به بكفاءة. 

- عرض نتائج العمل على رؤساء الوحدات. 

- الإشراف على عمال الخدمات. 

- كتابة البحوث والبرامج. 


وهم يعملون تحت إشراف رؤساء الوحدات 
الفرعية بخدمات التسويق. 


:Workers عمال الخدمات‎ o 
ويشترط حصولهم على مؤهلات متوسطة أو‎ 
إجادة القراءة والكتابة.‎ 


ويناط بهم: 

- أعمال النظافة وتوصيل بعض المكاتہات 
الإدارية. 

ترويج المبيعات - المشاركة في الحملات - توزيع 


وهم يعملون تحت الإشراف المباشر 
لرؤساء الوحدات Aye pil‏ بإدارة خدمات التسويق 
الطبي. 


Med.Mark. Functional Levels 


Coordination 
تحدد العلاقات الوظيفية بين المستويات‎ 
للتوصيف الوظيفي» فنجد أن مدير‎ Giy المختلفة‎ 
خدمات التسويق الطبي مسنولا رئيسيًا عن اعمال‎ 
التخطيط والإشراف على التنفيذء وبالتالي فإن‎ 
علاقته بمديري أو رؤساء الوحدات الفرعيةء يجب‎ 
pie تال‎ akei ل ون ظا مباشرة.‎ 
يوميء ينظمه إداريًا صور مختلفة من التعاملات.‎ 
منها التعليمات الإدارية أو التكليفات الفنية‎ 
والتقارير اليومية أو الدورية عن الإنجازات التسي‎ 
يقوم بها كل موظف مسئول داخل هذه الإدارةء ومن‎ 
أهم وسائل تنظيم العلاقات بين المستويات المختلفة‎ 
اللقاءات والاجتماعات الدورية المنتظمة؛ لمعرفة‎ 
مدى تحقيق الدراسات والاتصالات. ووضع برامج‎ 
البحوث والحملات؛ وغيرها.‎ 


وأهم عمليات التنسيق من خدمات التسويق 
الطبي هي تحديد ما يسمى برجل البيع Sales‏ 
«Man‏ أو المسئول عن تقديم الخدمة التسويقية 
Marketing Services Responsible Man‏ 
في المؤسسات الصحية / المستشفيات» في أي 
مرحلة من مراحل الدورة sA jiy pua‏ أو في أي 
وحدة إدارية من الهيكل التنظيمي الإداري لخدمات 
التسويق الطبي» وهذا الرجل هو الذي يكون 
مسئولاء دون النظر لمركزه الوظيفيء عن تمثيل 
المستشفى plal‏ جمهور المستفيدين من الخدماتء 
وعن تنفيذ الإستراتيجيات التسويقية للمستشفى. 


إحارة خدمان التصويق الطبب 


ويجب أن يتصف من يتحمل هذه المسئولية 
بالذكاء الاجتماعي واللياقة» وعلى إدارة المستشفى 
تحفيزه بالصورة المناسبة كلما حقق تفوقا فسي 
نتيجة خدمية؛ بناء على ما يبذله من جهد تسويقي» 
ويجب أن تكون كل أعماله موافقة لتعليمات الإدارة 
العليا ومطابقة لخطط الإدارة العلياء وأن يكون تنفيذ 
خدمات التسويق الطبي محققًا لأهداف المستشفى. 


Med.Mark. Control 
Administration 


Med.Mark. Control Methods 

إدارة السيطرة بخدمات التسويق الطبيء هي 

تلك الإدارة التي تقوم بالتاكيد على حسن تنفيذ 

الأنشطة التسويقيةء بما يتفق والخطط والبسرامج 

والموازنات التسويقية: ومن أولى مهامها قياس 

فاعلية النظام التسويقي› وقياس فاعلية الأداع 
التسويقي. 


وتاخذ إدارة السيطرة في خدمات التسويق 
الطبي بعناصر السيطرة الثلاثة المتابعة والرقابة 
is‏ > من حيث إن: 
المتابعة: الرقابة الملازمة أو المصاحبةء وهي 
تمثل أساليب المتابعة المعتادة» بعد تحويرها 
لتتفق والخدمات التسويقية؛ وهي تشمل متابعة 
تسويقية ومتابعة خدمية. 
- الرقابة: الرقابة المسبقة - المانعة - الوقائيةء 
وهي تمثل اساليب الرقابة المضادة بعد 
تحويرها لتتفق والخدمات التسويقية. وهي 
تشمل رقابة تسويقية ورقابة خدمية. 
- التقييم: الرقابة اللاحقة - الناتجةء وهي تمثل 
أساليب التقييم المعتادة بعد تحويرها BAG‏ 
والخدمات التسويقية. وهي تشمل تقييما 
المتابنعة :Follow Up‏ 
وهي تعد مسئولة عن إعداد المقارنات الفعلية 
بين المخطط وما تم تحقيقه ونصيب السوق الفعلي 
والمستهدف والتكلفة التقديرية مقارنة بالمصروف 


إحارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


الفعلي والربحية المستهدفة والربحية المحققة؛ 
ومن ثم تقوم بتحديد الانحرافات وتحليل أسبابهاء 
واتخاذ الإجراءات التصحيحية لمسار خدمات 
التسويق الطبيء وبالتالي الإجراءات التنفيذية 
للنهوض بخدمات المستشفىء وهي تأخذ دور 
الرقابة الملازمة (المصاحبة) Inherent‏ 
«Control‏ والتي تهدف هذه الرقابة إلى الإشراف 
الدوري المنتظم على الأعمال والإجراءات والأنشطة 
التسويقيةء وهي أساس مراقبة الترويج والتوزيع 
ورقابة التنفيذ للتسويق؛ وهي تمثل المتابعسة في 
إدارة السيطرة. وهي تؤسس على تحديد معايير 
الأداء التسويقي؛ التي يعتمد عليها في عملية 
متابعة التنفيذ اليومي؛ لغرض اكتشاف الخطا وقت 
حدوثهء والتصحيح السريع Ad‏ وتكون الرقابة 
الملازمة فعالة كلما زادت سرعتها في اكتشاف 
الأخطاء وعلاجهاء وتحدد وظائف المتابعة في 
خدمات التسويق الطبي في عنصرين؛ متابعة 
تسويقية .. متابعة خدمية. 


المتابعة التسويقية: 
Marketing Follow Up‏ 

وهي تمثل نظام المتابعة على عمليات التشغيل 

أو بمعنى آخر على الأداء التسويقي الفردي (متابعة 

الأداء وقياسه - الدراسات المعيارية)؛ وتشمل: 

- متابعة تنفيذ الخطط والبرامج والموازنات 
والأهداف التسويقية المخطط لهاء والواصول 
إليها. 

- متابعة الدراسات المعيارية مرحليًا عند التنفيذء 
والتي تعتمد علسى أرقام الفقرات السابقة 
والمستشفيات المماثلة؛ كمعايير تحدد الجودة 
المستهدفة؛ والتكلفة المستهدف تحقيقها. 

- متابعة التنفيذ الفعلي, وقيساس الأداء. ومسدى 
التقدم فيه ومقارنته بالمستهدف. 

- متابعة تنمية الأداء المحليء. وتعزيزه بالنظام 
التعاوني. بدلا من التنافسي. 


المتابعة الخدمية :Services Follow Up‏ 
وهي تمشل نظام متابعة الأداء التسويقي 
الجماعي (اداء الوحدات الفرعية واداء خدمات 
التسويق)؛ وتشمل: 
- متابعة معدل اطمئنان المسريض للتشخيصء» 
وشعوره بالرضا. 


- متابعة ثقة المسريض في الطبيب والهينة 
المعاونة. 


- متابعة جودة الأطعمة ومذاقها وشهية تناولها. 
- متابعة مدى الارتياح لألوان الطسلاء 


- متابعة درجات الإضاءة والتهوية:؛ وتأثيرها 
على المرضى. 


- متابعة الشعور بالارتياح للأمسرة والأغطية 
ومستوى النظافة العامة. 


الرقابة :Control‏ 
ولقد اتجه علماء الإدارة إلى اتخاذ أساليب 
رقابية متعددة في خدمات التسويق الطبي؛ 
وبالتطابق مع مبادئ الإدارة العامة وإدارة 
السيطرة؛ من متابعة ورقابة وتقييم؛ حيث إن 
الأسلوب الذي يؤدي الوظائف الرقابية المطلوبة 
على خدمات التسويق الطبي»› هي أسلوب الرقابة 
المسبقة (الوقائية) Prior Control‏ والتي تهدف 
إلى تأمين الاحتياجات من الطاقات البشرية 
والتجهيزات» والتحقق من الاستعداد لتقديم خدمات 
التسويق الطبي؛ وذلك من خلال الموارد الماليية 
التي يلزم توفيرها لتنفيذ الخطة التسويقية وهي 
تماثل وظائف الرقابة في وظيفة السيطرة الإداريةء 
وهي ما يطلق عليه رقابة التخطيط التسويقي. 
وتحدد وظائف الرقابة في خدمات التسويق الطبي 
في عنصرين؛ الرقابة التسويقية: والرقابة الخدمية. 


الرقابة التسويقية: 

Marketing Control 
وهي تمثل نظام الرقابة على مدخلات الأداء‎ 
- التسويقي (المراقبون - المعلومات‎ 


الأدوات)؛ وتشمل: 
- الرقابة على دور المراقبون كمدخلات في 
العملية التسويقية. 


- الرقابة على مستويات المراقبونء واتصال كل 
مستوى بالأخر (الإدارة العليا - مدير إدارة 
التسويق - رؤساء الوحدات - العاملون). 

- الرقابة على تعميق مفهوم الرقابة الذاتية لدى 
المرءوسين بما يعني التزامهم بمعايير محددة. 


- الرقابة على مصادر المعلومات عن الأداء 
التسويقي وكفايتها ودقتها وسرعة الاستجابة 
عند طلبها وتدفقها السريع. 

- الرقابة على توفر الأدوات الرقابيةء وحسن 
استخدامها؛ لقياس التخطيط والتنفيذء والقيام 
بالمقارنات وقياس الانحرافات (أساليب 
إحصائية - أشكال بيانية - كمبيوتر). 


الرقابة الخدمية :Services Control‏ 
وهي تمثل نظام الرقابة على الأداء 
الفردي (الواجبات التنفيذية الدافعة للإنجاز - 
التنسيق الجيد - التدريب المستمر)ء وتشمل: 
- للرقابة على حسن أداء الخدمة الصحية 
بالمستشفى» ودرجة كفاءتها. 
- الرقابة على اعمال النظافة بالمستشفى. 
- الرقابة على أسلوب معاملة المرضى من الهيئة 
الطبية؛ وهينة التمريض» والهيئسة الإدارية 
- الرقابة على صرف الأدوية والوجبات الغذائية 
والمستلزمات الطبية. 
- الرقابة على معدلات الشفاء عند خروج 
المرضىء وبعد إجراء العمليات الجراحية. 
- الرقابة على مقارنة الأداء المخطط للأفراد 
والأداء المحقق بهم. 


التقييم :Evaluation‏ 
وهو المرحلة المحددة لنتائج خدمات التسويق 
الطبيء وتتم من خلال إعمال الرقابة اللاحقة 
(الناتجة) (Post Control‏ والتي تهدف إلى قياس 
درجة تحقيق النتائج للبرامج التسويقية (رقابة 
المنتج الخدمي الطبي وعلاقاته بأنشطة (Segui‏ 

وهي تمثل وظائف التقويم في إدارة السيطرة. 


وهي تعتمد على تقييم نتائج الأداء الفعليء 
ومقارنته بالأداء المخطط لد وقياس مقدار 
الانحرافات؛ سواء إيجابية أو سلبيةء ويتم ذلك بعد 
الانتهاء من تنفيذ الخطط والبرامج التسويقية. 


ويكون هذا النظام فعالاء إذا حقق تقييمًا للأفراد 


ومجموعات العمل؛ بالإضافة إلى التقييم الكلسي 
للمؤسسة» وتحدد وذ ظاف التقييم في à‏ خدمات 


إدارة خدمات التسويق الطبي SS.‏ 
Re‏ 


تسويقيًاء وتقييمًا خدميًا. 
التقييم التسويقي: 
Marketing Evaluation‏ 


وهي تمثل نظام الرقابة على مخرجات الأداء 
التسويقي (دراسة الانحرافات وتحليل اسبابها 
واقتراح الحلول واتخاذ إجراءات التصويب)»› 
وتشمل: 


- تقييم وقياس الانحرافات الإيجابية والسلبية؛ 
وتحليل أسباب هذه الانحرافات» وبالتالي حصر 
أخطاء التنمية وأسبابها. 

- تقييم الإجراءات التصحيحية؛ التي يتم اتخاذهاء 
ومتابعتها؛ لضمان حسن تنفيذ الخطط وتحقيق 
الأهداف. 

- تقييم واسترجاع المخرجات لمرحلة المدخلات 
(التغذية المرتدة)» Lay‏ يضمن تطوير النظام 
مستقبلا. 

- تقييم تجارب الماضي في تحسين عمليات 
الرقابة التسويقية المستقبلية» حيث تؤثر 
الرقابة اللاحقة على الخطط المقبلة بعد تجنب 
أسباب الانحرافات. 

- تقييم المخرجات التسويقية في JB‏ متغيرات 
البيئة الخارجية للمستشفى وقياس مدى تأثرها 
بالمناخ الاقتصادي والاجتماعي والتكنولوجي. 

- تقييم المخرجات التسويقية في ظل متغيرات 
البينة الداخلية للمستشفى؛: وقياس مدى نجاح 
المنتج / الخدمة؛ في ظل توفر أو تصدير 
الإمكانيات أو الأداء في أنشطة المنظمة 
عموما. 

- تقييم شامل للأداء التسويقي ككل للمنظمة» 
ويربط ذلك تقييم نظم التسويق الداخلية 
والخارجية للمستشفى. 


التقييم الخدمي ‘Services Evaluation‏ 
وهي تمثل نظام الرقابة على الأداء التسويقي 
للمؤسسة أو المنظمة (الأداء ككل للمستشفى)؛ 

وتشمل: 
- تقييم الأعباء المترتبة على دخول وخروج 
المرضى. 


ai‏ إحارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


تقييم مدى الحاجات المطلوبة وطرق إشباعها. 
تقييم موقف المستشفى› ومدى إسهامه في 
الرعاية الصحية للمجتمع. 

تقبيم إمكانيات المستشفىء مقارنة بمعدل 
الارتفاع في مستوى الأداء. 

تقييم الأهداف التسويقية: نتحديد الأولويات 


الحالية والمستقبلية. 
تقييم التقارير الدورية وربطها بجهاز 
المعلومات بالمسدته المستشفى. 


Med.Mark. Shortcomings 
أوجه القصور المهنية:‎ 

Professional Shortcomings 
والتي تنتج عن:‎ 
عدم تفهم الإدارة العليا والعاملين بالمستشفى/‎ 
للدور الذي تقوم به خدمات التسويق الطبي في‎ 
كافة مجالات نشاطها.‎ 
عدم تفهم العاملين بخدمات التسويق الطبسي‎ 
للدور المنوط بهم؛ وأنواع الاتصالات الواجبة‎ 
بينهم وبين العاملين بالإدارات الأخرى.‎ 
عدم تفهم العاملين بخدمات التسويق الطبي؛‎ 
لما تقدمه المستشفى من خدمات. سواء‎ 
علاجية أو وقائية أو بيئية أو اجتماعية.‎ 
وتحديد موقع خدمات التسويق في كل نوع من‎ 
هذه الخدمات.‎ 
سوء اختيار الأفراد الذين يعينون للعمل‎ 
بخدمات التسويق الطبي. سواء لعدم توافر‎ 
عناصر التأهيل؛ أو لقلة الخبرات.‎ 
عدم استعداد الأفراد بالمستشفى لشغل مثل هذه‎ 
الوظيفة. حيث يشعر العاملون بأنهم لا يقومون‎ 
بعمل إيجابي. تعتني به المستشفىء أو يعتني‎ 
به نفسه» واعتبار مثل هده الوظائف وظائف‎ 
ثانوية.‎ 


ويعالج ذلك بالحرص على: 


Aye gill‏ بأهمية خدمات التسويق الطبي 
ودراساتها وبحوثها وبرامجها ودراساتها. 


التكامل بين الإدارة العليا للمستشفى. وإدارة 
خدمات التسويق الطبي. والمشاركة في تحديد 
الأهداف المشتركة للتسويق والخطوط العريضة 
للنشاط التسويقي لخدمات المستشفى. 

الاختيار الأمثل لموظفي خدمات التسويق 
الطبي؛ من حيت التأهيل والخبرات: وتوافر 
السمات الشخصية الرئيسية في كافة مجالات 
نشاطها 

وضع برامج تدريبية دورية كل ۳ - ١‏ شهور 
للعاملين بالمستشفى والمستخدمين الجدد 
بالمستشفى. والعاملين بخدمات التسويق 
الطبي. على أن يشمل مضمون البرتامج 
التدريبي للخدمات التسويقية Marketing‏ 

‘Services Training Programs 


ه التعرف على خدمات المستشفى 
الحالية والمرتقبة. 

٠‏ التعرف على Gigi)‏ وأشكال 
المستفيدين من خدمات المستشفى 
الحاليين والمرتقبين. 

o‏ التعرف على احتياجات الوظائف 
العامة المتاحة بالمستشفى. وعلي 
وجه الخصوص وظائف خدمات 
التسويق. 

ه التعرف على مهارات خدمات 
التسويق الطبي الحديثة» والسياسات 
التي تضعها المستشفى في هذا 
المجال. 

o‏ التعرف على الأعمال الكتابية التي 
يستلزمها خدمات التسويق الطبي من 
نماذج البحوث والتقارير والإعلام 
والإعلان .. وغيرها. 


أوجه القصور المادية: 
Material Financial Shortcumings‏ 
وینتچ عن: 
الاتجاه العام لسياسة الدولة في بعض الأوقات. 
في عدم إعطاء الخدمات الصحية سواء 
الحكومية أو غير الحكومية؛: leja‏ من تدعيم 
الموازنات. 


العادات والتقاليد المعروفة لدى المواطنين؛ 
باعتبار مجانية العلاج حق يجب أن تكفله 
الدولة. 

توجيه الموازنات الحكومية الخاصة بالتسويق 
في بعض المستشفيات إلى منافذ خدمية أخرى, 
والاكتفاء بما هو قديم وسار في مجال 
التسويق الطبي. سواء أكان فعالا أو غير 
فعالء وذلك بحجة التوفير في استخدام موارد 
المستشفى. 

صعوبة توجيهات الأنشطة التسويقية؛ لأنها 
تتعامل في مردودات غير ملموسة»› مثل تحقيق 
درجات عليا من الارتياح والرضاء والاطمئنان» 


وهو ما يصعب الأنشطة التسويقية لاختلاف 
طبائع البشر ومعدلات الرضا. 
ويعالج ذلك بالحرص على: 


توفير مصادر مادية لإدارة المستشفىء سواء 
في المستشفيات الحكومية أو الخاصة التي 
تهدف للربح أو لا تهدف للربح؛ بحيث يمكن 
مواكبة الموازنة التقديرية التي تضعها إدارة 
خدمات التسويق مع الإدارة العليا بالمستشفى؛ 
بهدف أن تكون إدارة خدمات التسويق الطبي 
دائما متطورة ومتجددة؛ وبحيث تغطي النفقات 
المطلوبة Marketing Support‏ 
«Financial‏ وعلى الأخص: 
- دعم خدمات التسويق الطبي؛ لما تستلزمه 
من مصروفات عمومية. مثل الحوافز 


والجوائز ... إلخ. 
- مد خدمات التسويق بالأجهزة والمعدات 
الحديثة. 


- استخدام أسلوب الاستشارات التسويقيةء 
مع استبانة الرغبات المتخصصة في بعض 


الأحيان. 
- الاستمرارية في البرامج التسويقية 
وحملات الترويج للمستشفى. 


- عمل الاتصالات اللازمة بالسلطة داخل 
وخارج المستشفى؛ لإعادة النظر في 
القوانين والسياسات التي تتبعها الدولةء 
وتقديمها لاستمرارية رفع خدمات 
التسويق الطبي في المستشفيات الحكومية 
والخاصةء والعمل مع إدارة المستشفى 
على إزالة bi gall‏ التي تقف أمام 


إحارة leas‏ التسويق الطبي 


المستشفيات في الدعاية والإعلان 
والترويج. 
- الاهتمام بالدراسات التي تعنى بدراسة 
قبول واهتمامات المرضىء ودرجة ثقافتهم 
والبيئة الاجتماعية التي ينتمون إليها؛ لما 
في ذلك من تأثير على توجيه الصرف› 
والاستفادة من أن يكون المصروف في 
موقعه الصحيح, وبالتالي يكون المردود 
إيجابيًا لصالح المستشفى والمريض. 
أوجه القصور الإدارية: 
Administrative Shortcomings‏ 
عدم وضوح موقع إدارة خدمات التسويق 
الطبي على الهيكل التنظيمي للمستشفى. 
عدم تعرف إدارات المستشفى الأخرى على 
خدمات التسويق الطبيء ولا على الدور الذي 
يجب أن تؤديه. 
عدم وضوح أنواع الاتصالات الداخلية بين 
خدمات التسويق الطبي والإدارات الأخرى 
عدم اختيار هيكل تسويق جيدء ويتناسب مع 
الهيكل الوظيفي الموجود بالمستشفى. 
عدم استخدام البحوث التسويقية الاستخدام 
الصحيح على مستوى كافة إدارات المستشفى. 
عدم وضوح برامج التوعية وبرامج Sasi‏ 
واهميتها للمجتمع الداخلي والخارجي 
للمستشفى. 
عدم تفهم إدارات المستشفيات للدور الرئيسي. 
الذي يجب أن تساهم به خدمات التسويق 
بالمستشفى. سواء أكانت طبية أو إدارية. 


ويعالج ذلك بالحرص على: 

يجب وضوح موقع إدارة خدمات التسويق 
الطبي على الهيكل التنظيمي للمستشفى؛ بما 
يحققه هذا sah gall‏ وما يتحقق به من مزايا 
تسويقية (Marketing Benefits‏ تخدم 
أهداف المستشفىء ومنها: 


at‏ إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


- التواجد في موقع إستراتيجي؛ لأنه من 
الإدارات التي تساعد إدارة المستشفى فسي 
وضع الأهداف وتحقيقها. 

- التواجد في موقع متمركزء يسمح لخدمات 
التسويق الطبيء بالتعامل بمرونة مع الإدارات 
الأخرى بالمستشفى. 

- التوسع في السلطات الإدارية؛ للسماح للإدارة 
في العمل بجدية وانطلاقة. 

- يجب وضع الهيكل الوظيفي لخدمات التسويق 
الطبي منذ بداية نشاط المستشفى., علسى ان 
يتحقق له كافة الشروط والسمات الوظيفية 
للعاملين بالإدارة. 

- جذب رجال الخبرة التخصصية في المجال 
الصحي والقومي» والاعتماد على أفكارهم 
وأسلوبهم في حل المشكلات الصحية؛ ودفعهم 
على إبداء الراي في تطوير خدمات التسويق 
الطبي. 

- جذب الاستشاريين في مجال خدمات التسويق 
والاستفادة بهم في مجال التخصص. 

- جذب رجال الخبرات الإدارية التسويقية 
والتدريب؛ للمشاركة في وضع برامج التدريب 
للعامة والخاصة المطلوبة في مجال خدمات 
التسويق الطبي. 

- نشر أفكار ومبادئ الإدارة الصحية وإدارة 
خدمات التسويق الطبي. بحيث تكون المحصلة 
وعي جميع العاملين بالمستشفى بالنظام 
الشامل والمتكامل لإدارة خدمات التسويق 
الطبي. 


a‏ التطوير - lata‏ التسويق الطبي: 


Med.Mark. Services Innovation 
إن تطوير خدمات التسوبق الطبي أصبح أمرًا‎ 
حتميًا؛ ليتواكب مع الصيحة العالمية التي تهتم‎ 
بالتسويق؛ وتعتبره من أهم أدوات الاستثمار في‎ 
المؤسسات والمنظمات الصحية المختلفةء ويتم ذلك‎ 
بتطبيق معايير الجودة الشاملةء تحت شعار لا‎ 
Ebi يصح أن تتخلف المستشفيات؛ حكومية أو‎ 
خاص» تهدف للربح أو لا تهدف» عن تطبيق النظام‎ 
الأمثل لخدمات التسويق الطبيء ما بين التسصويق‎ 
بالأهداف أو بالنتائجء وذلك باسستخدام مزيج‎ 
الأساليب التسويقية المختلفة» وتكامل المعلومات‎ 
. التسويقية في نظام إدارة موحد'‎ 
Governmental or Investment 
Hospitals should verify marketing 
goals and outcomes, using a 
combination of different marketing 
methods and the integration of 
marketing information in a unified 
medical marketing management 
system. 
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l المحددات التخطيطية‎ : 


القيمة السلطوية: التأثير الإيجابي للإدارة في سلوكيات الأخرين. 
قيمة السلامة: تحقيق القيم في مناخ آمن للحفاظ على سلامة المتعاملين. 
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القيمة الإنتاجية: ضبط النظام من أجل إنجاح الاعمال. 
القيمة الوظيفية: إحكام التنظيم من أجل الحفاظ علي المنظمة؛ واستمرارية نشاطها. 
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' المحددات التخطيطية‎ ١ 
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التعرف علي البيئة الداخلية .. البيئة الخارجية .. البيئة المحيطة 
(مؤسسات .. مجتمعات .. أفراد .. مناخ صحي اجتماعي) 


الاهتمام بالجوانب النفسية للقوى العاملة. التوجه البحثي نلمرضي وأسرهم وذويهم. 
الاهتمام بتوافر المناغ الإداري الصحي ASAN‏ التوجه البحثي للاحتهاجات المجتمعية الصحية. 
الاهتام بالمعاملات الإنسانية مع المرضى وأسرهم التوجه البحثي التكامل مع البرامج التنفيذية الصحية. 
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الانفتاح علي النظم الإدارية المختلفة.. الانفتاح علي نظام الإدارة الصحية 
الانفتاح على مبادى إدارة المستشفبات 
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القيم العامة .. مداخل الإدارة السلوكية في المستشفى 
القيم السائدة الإنسانية .. إحكام إدارة النظام والتنظيم قي المستشفى 


مسئولية السلامة 
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المسدولية الإلتاجية: المسلولية الاجتماعية: 
- ضبط النظام من أجل إنجاح الأعمال. 22 - إحكام التنظيم من أجل الحفاظ على شكل 
- الحفاظ على النظام من أجل الإتتاج. المنظمة واستمرارها. 
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دراسة مشكلات صحية — تقديم المشورة الطبية — اقتراح أسماء الاطباء - مراقبة الرعاية الصعية 
تحديد الصلاحيات ‏ تلظيم برامج التطيم الطبي - أخذ الرأي في مشتريات الاجهزة 


| المحددات التخطيطية ' 
1 


سياسات القوى العاملة الصحية .. برامج تدريبية تنموية للقوى العاملة الصحية 
برامج إدارية تتفيذية للقوى العاملة الصحية 
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الكفاية .. المسئولية .. العدفلة .. الفرص المتكافئة .. الأهداف المشتركة .. 
الخصائص والسمات .. المخاطر المهنية 


F " المحددات التخطيطية‎ l 
I 
اتجاه إداري معاصر .. خدمة إدارية طبية اجتماعية إنسانية .. تحديد مناطق الخطورة‎ 
تطبيق وظيفة السيطرة .. التوجه لعلاج النقص الإنتاجي وتدني المستوى الخدمي.‎ 
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- أمان العمل المؤسسي .. الحياة الاجتماعية .. تقدير وتوفي المخاطر .. تجهيزات الاسعافات الأولية 
- تنفيذ البرامج اللعريبية .. الدراسات المسحية الشاملة .. تنمية إدارية .. مؤسسية .. بشرية .. مجتمعية 


التكامل الخدمي .. تغطية كثافة سكانية .. تقليل التكلفة .. سهولة الوصول لمواقع الخدمات 


- مكان يقدم خدمات علاجية ووقائية 
تخصصات. 


- يقم خدمات للمرضى أولية وتحويلية. 
- يخدم مجتمعات سكانية ذات كثافة أقل. 


إدارة المستشفى نحو مستقيل صحي أفضل 
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صناعة البقاء .. إعادة هندسة الإدارة 
التنظيم حول المنتج / الخدمة .. تجميع المطومات .. الاهتمام بإنجاز العمل .. تحديد العوامل البينية 
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التغذية العلاجية ‏ التسجيل الطبي .. الهندسة الطبية 
الموارد الطبية ‏ الشدون المالية ‏ الموارد البشرية 


هل 
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feline‏ البقاء .. إعادة هندسة الإدارة 


الحفاظ على المركزية .. تجنب الازدواجية .. تدعيم الاتصالات .. الحفاظ على السوق التنافسي 


الأساليب .. الإجراءات 


التخطيط التنظيمي الإداري والوظيفي .. الخدمة .. العمليات .. الانث 


المرونة .. الاستجابة 


.. المؤشرات 


.. المهام 


وضع نظم الأداء 
وضع نظم التحفيز .. وضع أنظمة تقييم الأداء 


تحديد الصلاحيات والسلطات .. تحديد الواجبات والمسئوليات 
تحديد الاختصاصات والعلاقات 
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حح الأهداف إدارة المستشفى .. مجلس الإدارة .. رليس مجلس الإدارة - رئيس مجلس 
السكرتارية 


3 الإدارة - السكرتارية 
الأنشطة الرلبسية خدمات طبية / خدمات إقامة / المدير العام - مديرو الإدارات الخدمية 
خدمات فنية / خدمات إدارية / التنفينية. 
الأنشطة الفرعية الوحدات الخدمية المجمعة. رؤساء الوحدات الخدمية التنفينية 
القوى البشرية العاملة التخصصية 
(الطبية / الفنية / الإدارية). 


هيكل تنظيمي بسيط .. سهل .. متوافق 
يواجه صعوية احتياجات المستفيدين الحقيقية 


سد و عد ae‏ ل وبي عه دما 


7 í oSA Cai 


a هات‎ are) 
Lp cas العامة‎ te 
‘swe. omnes . ؛ ريمت‎ aina والثلاجة.‎ 4 was 9 الأجهزة الضواية‎ 


)١١( نموذج تدريبي‎ f 


ay‏ إدلرة المستشفى ‏ مجلس الإدارة - السكرتارية رئيس مجلس الإدلرة - المدير العام 
السكرتارية. 


الأنشطة الرئيسية إدارة الخدمات الطبية / سكرتارية مديرو الإدارات الخدمية الطبية. 
إدارة الخدمات الإدارية / سكرتارية مديرو الإدلرات الخدمية الإدارية. 

الأنشطة الفرعية الأقسام .. الوحدات .. الخدمية رؤساء الأقسام / انوحدات الخدمية التلفيذية 
الطبية الإدلرية. 


هيكل تنظيمي تجميع خدمات .. مرن .. سهولة الاتصالات 
يواجه صعوية تواجد إدارة جيدة للتنسيق بين الخدمات 


الارتباط المجتمعي البيلي 


- ترتيب الوحدات الإدارية .. تحديد المراكز الإدارية .. بيان خطوط الاتصال .. توضيح اتجاهات العلاقات. 
- التجميع المنتظم للقوى البشرية .. ترابط مجموعات العمل .. تحديد المراكز الوظيفية .. بيان تدرج السلطة. 


أساسية .. معاونة .. تخصصية إنناسية .. معاوثة s;‏ تخضضية 


~ عدد الأسرة .. عدد القوى العاملة الصحية .. عدد أيام العلاج .. عدد حالات الدخول .. ap‏ الحالات العلاجية, 
- الأصول الثابتة .. الموارد المالية .. الإمكانيات المجتمعية .. الخبرات والمهارات الوظيفية. 


هيكل تنظيمي إداري (وحدات إدارية تنظيمية .. خدمات إدارية .. عمليات إدارية .. مهام وأنشطة إدارية). 
هيتل تنظيمي وتليفي (واجبات وظيفية .. مسنوليات وواجبات .. اختصاصات وصلاحيات). 
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الأسلوب .. محددات نظامية / تنظيمية 
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الإستراتيجية والتنفيذية في أداء مهامها. ! 


الهدف الرئيسي .. حتمية الالتزام بالقوانين واللوالح نص وروحًا لضمان تحقيق 
الفواند والعوائد للمؤسسة والعاملين بها والمستفيدين منها. 


أسلوب الإدارة واختيار القيادة .. الحفاظ على الحياة للمؤسسة والأفراد والمجتمع .. 
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المستهلك المستهلك 


السوق الطبسي: تفاعل كافة العناصر البينية الداخلية والخارجية .. مسن أجل توفير سات 
لعا لما جات .. لدعي اده ا1 رال سخيدين منهاولمجمسع الحالين والمرتقين في 
ال وةقالتافسي.. نن أجل الحا القراز وتفطية اتكلفة. 
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(الدورة التسويقية) 
دورة إدارية تحكمها إجراءات إدارية فئية 


تخضع لوظائف الإدارة 
(تخطيط ‏ تنظيم — تنسيق- توجيه — سيطرة) 


خارج ا 58 Å‏ خدمات i‏ خدعات إدارية ab‏ خارج المستشفى 


القواعد الحاكمة ميكل الحظيمي الإداري 
للخدمات التسويقية i‏ للخدمات السويقية - 


© هيكل المزيج التسويقي Mixed Marketing‏ 
القرارات الإستراتيجية .. الخصائص اكسويقية .. القرارات الحفيلية .. الانمكامات الاقتصادية 


© نقطة التسويق : الهدف الإستراتيجي المحدد Marketing Target‏ 
عملية متحركة غير ثابتة .. في كل المراحل الخدمية .. في إطار التخطيط التسويقي .. تتفق والقرارات الإستراتيجية 
التسويقية .. تخضع للمتغيرات البينية .. تجتمع في مرحلة واحدة أو أكثر من مرحلة. 
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CHAPTER ( 18) 
Hospital Management Principles 


e Hospital management principles stem from general management and 
health care management principles. The basic concept in hospital 
management is that it is a service management. 

e Hospital management principles mean employing the management of 
those services in a hospital through interaction and integration in 
healthy environment to achieve "healthy citizenship" through the 
methodologies of "health for all" and "social health development”. 

e Hospital management principles are basic and inevitable to arrange 
work at hospitals, control results of work through human value 
indicators, development and upgrade as well as maintain the highest 
vocational level of performance which contributes to achieving the 
highest level of medical services. 

e Hospital management principles are applied through integration and 
not separated from each other. This integration achieves collective 
and positive performance which, in turn, overcomes any partial 
negative disadvantage. 

e Hospital management principles contribute to achieving the key 
factors of procedures success at hospitals as they prevent 
interference, duality or discrepancy, contribute to administrative, 
vocational and technical clearness to all managers within a hospital 
as well as prioritize actual needs when offering services. 

e Hospital management principles include authority and responsibility 
principle, hierarchy of authority principle, central and 
Decentralization principle, unity of command and direction 
principle, system adoption principle, operation division principle, 
ordering principle, man power stability principle, equality and 
justice principle, reward and incentives principle, cooperation spirit 
principle, initiative and starting principle. 
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CHAPTER ( 19) 


Hospital-Open System Administration 


e Hospital-Open System Administration is a management system 
which is economically, socially and humanly open to external 
environment. It is designed based on regulations, organizational 
structures and laws. 

e Hospital-Open System Administration is a system interrelated to 
surrounding health environment interacting with the rest of the 
components and effects of external environment. 

e Hospital-Open System Administration is a system that reacts to 
national and international health care institutions and organizations 
existing in competitive market. 

e Hospital-Open System Administration is a system which deals with 
the constant and variable patterns of external environment during 
the stages of management hospitals, i.e., establishment, operation 
and development. — 

e Hospital-Open System Administration is a system which enables 
exploiting different resources in alternative directions to achieve 
quality service. 


CHAPTER (20) 


Hospital-Business Organization Administration 


e Hospital-business organization administration includes an arranged 
medical system equipped with constant medical facilities and able to 
offer continuous health care to the patient, family and society. 

e Hospital-business organization administration is a part of a medical 
and social organization that can offer complete health care, 
therapeutic and preventive, to the residents of a certain area. 
Additionally, it can extend its services to families at their homes. 

٠ Hospital-business organization administration consists of medical 
treatment center. This center has the specialties of diagnosis and 
treatment as well as offering different health care services such as 
qualifying employees, constant training to patent-care teams as well 
as participating in health care, administrative and social researches. 

٠ Hospital-business organization administration can achieve its 
objectives through utilization of available resources bearing in mind 
expected potential obstacles and the best ways to overcome or avoid 
them. 

e Hospital-business organization administration achieves intangible 
results. However, those results can be measured as they are 
considered means to achieve objectives and not as an end to these 
objectives. 

e Hospital-business organization administration is applied to achieve 
sustainability through three administrative determents, i.e., 
controlling system to accomplish successful businesses, organizing 
hospital to maintain its structure of the organization and sticking to 
healthcare safety procedures to achieve healthcare welfare. 

٠ Hospital-business organization administration seeks to efficiently 
achieve basic, medical and health care services objectives, at the 
right time, by the optimum way, at the least cost and at the best 
revenue to achieve superiority by offering medical and social 
security. 
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CHAPTER (21) 


Hospital Health Manpower Administration 
H.H.M.P.Ad 


Hospital Health Manpower Administration: 

Hospital Health Manpower Administration—with all its different 
categories, levels and specialties—deals with people as individuals 
or groups with respect to their difference of behaviors and cultural 
environments. In addition, it sometimes deals with materials, i.e., 
devices, machines and equipment that eventually benefit people. 
Hospital Health Manpower Administration is applied in accordance 
with administrative determents controlling healthcare system 
management and hospital management to offer all healthcare and 
medical services at high quality standards. 

Hospital Health Manpower Administration—with all its different 
categories, levels and specialties—is not allowed to make partial or 
entire faults as its functions are closely related to the lives of people. 
Hospital Health Manpower has the risk of exposure to occupational 
work hazards, i.e., health hazards. 

Hospital Health Manpower Administration is regulated by many 
legal authorities as it follows various national laws and other 
professional vocational controls of different unions. 

Hospital Health Manpower Administration is in a constant need for 
applying continuous professional vocational, developmental, 
qualification and training programs that is in agreement with 
practical applications to the consistent concept of developing 
healthcare and medical services. Additionally, applying these 
programs should be parallel with developing healthcare services and 
its need from professional vocational and technical skills. 


CHAPTER ( 21.1) 


Hospital Health Manpower Administration 
H.H.M.P.Ad 


e Medical Body in Hospitals: 

e The Medical body in hospitals is the beating heart to service 
providers as it represents the sector in charge of offering healthcare 
and medical services within a hospital. 

e The Medical body—either the administrative one that executes 
management functions or the professional vocational one that 
executes medical tasks and activities or both is assigned—by the 
hospital bored to achieve the objectives of the hospital and offer 
optimum health care to citizens. 

e The medical body is the major concern to the governments of both 
developed and developing countries as it is the core of life to 
individuals and societies. 

e The medical body is in an urgent need for sustainable development 
by qualifying, training and fulfilling specialties including post 
graduation and transformational specialties to overcome cumulative 
problems represented in the increase of graduates and their low level 
of efficiency. 

e The medical body performs a lot of medical and administrative tasks. 
As for medical tasks, it performs studying health problems, offering 
collective consultancy services, monitoring healthcare progress and 
holding medical commutate meetings. On the other hand, 
administrative tasks include offering consultations to senior 
administrators, proposing the size of needed medical manpower, 
forming qualitative medical commiitees as well as maximizing 
training programs and continuous medical education. 


L > Key Notes 


CHAPTER (21.2) 


Hospital Health Manpower Administration 
H.H.M.P.Ad 


e Technical Body in Hospitals: 
e The Technical body in hospitals is the manpower that technically 


operates medical facilities through the stages of selection, 
installment, operation, maintenance, replacement and renewing. 

e The Technical body in hospitals is the keystone of medical 
manpower in offering all basic, supportive and specialized medical 
services within hospitals. 

e The Technical body in hospitals, within the concept of integrated 
services with medical authority, does not miss or overlook human 
relationship with patients. 

e The Technical body in hospitals is classified on individual 
perspective according to professional vocational needs; however, it is 
managed through work group or team work. 

e The Technical body in hospitals regards devices and equipment as 
the spirit of technical work by which technicians live and breathe. 

e The Technical body in hospitals is considered the braches of central 
nervous system which controls medical services in hospitals. 

e The Technical body in hospitals works in accordance with vocational 
medical behavior that arranges the relationships among hospital- 
health man power and patients. 

e The Technical body in hospitals is always in need for continuous 
training at developing information and skills to cope with modern 
technologies. 

e The Technical body in hospitals is monitored by quality control 
programs. Those programs supervise the performance of individuals, 
equipments running operational services through education, training, 
operation, and maintenance in order to achieve the objectives of the 
administrative unit. 


wh‏ £ إحارة المنظمان الصحية - المستشفيات 


CHAPTER ( 21.3) 


Hospital Health Manpower Administration 
H.H.M.P.Ad 


e Administrative Body in Hospitals: 

e The administrative body is the manpower that occupies 
administrative positions in accordance with functional requirements 
and the needs of work. 

e The administrative body should possess a broad range of 
administrative skills that fulfills the determents of authority, job type 
and specialty. 

e The administrative body differs according to both the administrative 
level of an occupied position as well as the specialty, to suit a certain 
department or section. 

e The administrative body works according to three administrative 
determents: organizational relationships, tasks and responsibilities 
and functional duties and conditions of occupying the position. 

e The administrative body in a hospital is distributed among all 
locations medical and non medical according to various 
administrative specialties required by every location. 

e The administrative body ensures best performance by applying the 
"Creation, Path finding & Idealism" approach through team works 
cooperating with medical and technical bodies. 
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CHAPTER (21.4) 


Hospital Health Manpower Administration 
H.H.M.P.Ad 


e Health, Safety and Welfare Services Administration 

e Health safety and welfare services in hospitals offered by hospital- 
health manpower achieve development to institutions and workers 
through availability, vigilance, suitability and solidarity. 

e Health safety and welfare services in hospitals are the only means to 
solve low productivity or deterioration of services in institutions as 
they are mainly concerned about producers and service providers. 

e Health safety and welfare services in hospitals are not only the 
responsibility of manpower who should be qualified very well—but 
it is also the responsibility of each individual within the institution 
positions ranging from senior administration to executive 
administration. 

e Health safety and welfare services in hospitals are considered 
inalienable rights reserved by the institutions to manpower in 
accordance with international and national codes of rights and other 
vocational unions. 

e Health safety and welfare services in hospitals are modern and basic 
services offered by health manpower and embody the predominating 
values within hospitals, i.e., human, functional and health safety 
values. 

e Health safety and welfare services in hospitals can be best assured 
when health manpower is able to offer them to beneficiaries at the 
right time and through the most proper means. 

e Health safety and welfare services are among basic services offered 
by hospitals with special attention to administrative and medical 
fields in determining the areas of occupational, health and technical 
hazards as well as controlling decontamination and preventing 
infections. 
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CHAPTER ( 22) 
Hospital classification 


Hospital classification: 

Hospital classification, by and large, is based on three approaches: 
the quantitative approach, the qualitative approach and the 
differential approach. 

Hospital classification is determined by a unified service standard in 
gradual representation to basic, support and specialized medical 
services. 

Hospital classification with all its kinds: the qualitative, 
governmental, non-profit and for-profit and with all its categories 
ranging from hospitals to medical centers to outpatient services units 
is determined by the location and size of the institution, number of 
employees as well as the types of offered services. 

Hospital classification, at any time, is committed to offering 
emergency services exploiting available resources of capabilities and 
equipment cost free. 

Hospital classification—that is based on regional planning and 
categorization has showed many advantages to the unified 
classification: "hospital for better health future”. 
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CHAPTER ( 23) 


Hospital Services, Structural Foundations 
Operational Implementation 


e Hospital Services, Structural Foundations 
Operational Implementation: 

e Structural foundations are applied in accordance with the laws, 
principles and foundations of managing services institutions. 

e Structural foundations satisfy the hard equation by achieving balance 
among economic, social and administrative dimensions. 

e Structural foundations are the main factors responsible for achieving 
planned objectives. 

e Structural foundations—designed to establish and operate 
hospitals—facilitate measuring procedures as well as assessing 
institutional and service performance of individuals. 

e Structural foundations enable senior administrators to utilize 
different resources in order to achieve quality service as well as 
consolidate the capabilities of health manpower to achieve certain 
roles. 

e Structural foundations direct employees to rationalize their 
performance through controlling the movement, time and 
communication factors. 

e Structural foundations are those systems which lead management— 
within different types of hospitals—to comply with various 
administrative and organizational determents. 

e Structural foundations are applied in accordance with administrative 
principles of general management, business administration, health 
administration and hospital administration. 

e Structural foundations—within medical and administrative sectors— 
can achieve success through their commitment to planning factors as 
well as supervisory on services factors. 

e Structural foundations are those administrative stages executed in 
synchronization with hospital lifespan stages, i.e., establishment of 
operational and control administration. 
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CHAPTER (24) 
Hospital Services & Internal Organizational Structure 


e Hospital Services & Internal Organizational Structure: 

e Internal organizational structure deals with two different basic 
issues: the institutional organizational structure as administrative 
units and the functional structure to individuals as one of the 
management functions with respect to all the knowledge and skills 
determining using this function. This structure in hospitals regulates 
the methods and procedures of work through coordination, flexibility 
and ability to respond to changes. 

e Internal organizational structure is the outcome of interaction among, 
those factors organizing work and resources. Actually, it is based on 
three stages: organizational evidence, organizational map and 
organizational structure. 

e Internal organizational structure is formed in accordance with the 
following principles and foundations; Stages of establishment 
(administrative pillars), The structure of the institution or the 
organization (main pillars),Enforcing management functions 
(controlling effects), Internal and external social-environmental 
consistency (field studies). 

e Internal organizational structure—including its administrative and 
functional types—is created at three organizational levels; the senior 
administrators represented by administrative sections or units at the 
leadership functional level, the middle administration represented by 
secondary administrative sections or units at the direct presidential 
functional level and the executive administrators represented by 
administrative subunits at the supervisory and presidential functional 
level as well as the employees' level. Thus, these three levels are 
combined in a geometrical shape called "organizational hierarchy". 

e Organizational structures within institutions and organizations take 
several shapes or structural models and can be classified according to 
several principles related to individuals or societies. Thus, they can 
be classified into: functional, geographic, product or service, 
beneficiary oriented and operation oriented classifications. 

e Organizational structures within institutions and organizations are in 
continuous need for development and change. Therefore, the new 
shapes or models take several systematic, organizational and 
administrative shapes. Of these shapes are the "organizational 
hierarchy", the "strategic business units" and the "matrix" structures. 
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CHAPTER ( 24.1) 


Hospital Services & Internal Organizational Structure 


e Organizational structures in hospitals can achieve their objectives 
through establishing service, executive, medical and administrative 
units, fulfilling their needs for health manpower as well as 
maintaining coordination among the methods and procedures of 
work. This will guarantee achieving the objectives of hospitals to be 
up-to-date with health, social and environmental advancements. 

e Organizational structures in hospitals are formed in accordance with 
the same principles and foundations regulating organizational 
structures in business institutions and organizations. Thus, they are 
regulated with the following principles and foundations; Stages of 
establishment (administrative pillars), The structure of the institution 
or the organization (main pillars), Enforcing management functions 
(controlling effects), Internal and external social-environmental 
consistency (field studies). 

e Organizational structures in hospitals are formed using the same 
procedures in forming organizational structures in organizations and 
business institutions concentrating on businesses, activities as well as 
required medical and administrative businesses to offer best services. 
These procedures are based on three stages, the organizational 
evidence which identifies the objectives of hospitals, the 
organizational map which identifies, classifies and combines all 
businesses and activities as well as the organizational structure which 
develops and upgrades businesses as well as connect them to social 
accountability. 

e Organizational structures within hospitals—based on the objectives 
of the structure as well as the principles and the foundations of 
planning and their implementation on the general structure of a 
hospital adopt either of the two administrative approaches to identify 
two basic models. Those two models are ; The organizational 
administrative model (which includes the executive service 
departments, sections and units), The functional administrative 
model (which includes health manpower services departments 
sections or unites), Obviously, each of the two models has 
establishing principles, techniques and communication lines. 

e Organizational structures within hospitals adopt the combined model 
which is considered the contemporary organizational structure as it is 
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the most suitable structure to internal organization in hospitals. 
Additionally, it is considered the most appropriate one that fits 
different types of organizational classifications and their 
development. 
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CHAPTER ( 24.2) 


Hospital Services & Internal Organizational Structure 


e Organizational structures within hospitals adopt the combined 
model, the contemporary organizational structure, because of its 
positive effects which increase its effectiveness and decrease its 
ineffectiveness when dealing with certain issues like authority 
interactions, collective services and modern management methods. 
This will, in turn, make the services within a hospital achieve 
ideality, superiority and exclusiveness. 

e Organizational structures within hospitals adopt the combined 
model, the contemporary organizational structure, because it is the 
best applicable model in all for-profit, non-profit, governmental, 
university, educational, regional and international hospitals. 

e Organizational structures within hospitals apply the combined 
model, the contemporary organizational structure, at all types of 
hospitals paying special attention to what each type of services 
require at each type of hospital. 

e Organizational structures within hospitals apply the combined 
model, the contemporary organizational structure, in arranging 
services focusing on those factors that ensure best services, e.g., 
technology and hotel management factors at for-profit hospitals, 
research and social-health studies at university hospitals, targeting 
specific categories of beneficiaries at non-profit hospitals and 
achieving balance among all aforementioned factors at governmental 
hospitals. 
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CHAPTER (25) 


Hospital Operational Services & Strategic and Executive 


Organizational Competencies 


Strategic Organizational Competence: 

Organizational competencies are those vocational tools that contribute— 
with other tools—to transform the organizational structure from a state of 
static or stagnation into a state of dynamic and activeness. 

Strategic organizational competencies include ; The broad of 
administration and its strategic committees, The executive organizational 
competences, The executive board, The boards of administration for 
executive service departments. 

Organizational competencies can be achieved within the frameworks of 
laws and regulations of institutions and organizations as well as the 
principles, foundations and curricula of modern management. 

The board of directors within hospitals is headed by the hospital manger 
that is in charge of applying executive and supervisory administration in 
hospital. Furthermore, he is responsible for achieving the therapeutic, 
preventive, social, environmental, training and research objectives of the 
hospital. 

The board of directors within hospitals is that division responsible for 
interpreting the hospital policies into applicable plans in timeframes. 
Apparently, these plans should constitute standards to assess and evaluate 
the performance. 

The board of directors is selected among those members who have 
considerable experience in executing planning, control, quality-assurance, 
marketing processes as well as those members who are fully aware of 
modern management concepts and developing health manpower. 

The board of directors within hospitals undertakes responsibility towards 
higher administrative sectors and or departments. Moreover, the chairman 
of the board is responsible towards legal bodies. Similarly, members of 
the board according to the specialty of each are also responsible together 
for bearing the consequences of their administrative units. 

The board of directors within hospitals practices its tasks in accordance 
with "the internal regulations of the board of directors" and all what it 
entails from different administrative articles. In spite of the similarities or 
interdisciplinary differences that may prevail in the regulations of the 
boards of administrators, they are all governed by unified, systematic and 
organizational administrative principles. 

The board of directors within hospitals practices its responsibilities and 
specialties in accordance with three administrative determents: planning, 


Key Notes 


organizational and supervisory determents. On the other hand, the 
executive boards following its command (i.e., the executive board as well 
as other executive and service boards within administrative departments) 
give hand to the board of directors in hospitals by taking on their 
responsibilities as well as their executive and organizational competences. 


ats‏ إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


CHAPTER ( 26) 


Hospital Operational Services & Differential Organizational 
Competencies 


e Differential Organizational Competences: 
e Differential organizational competencies are those differential 


committees which help strategic organizational competences achieve 
their tasks in perfect manner. 

e Differential organizational competencies are those differential 
committees which takes various shapes according to their duration of 
time, nature of work and authority structure. 

e Differential organizational competencies are those differential 
committees in hospitals which surpass their counterparts in other 
institutions and organizations in the effective role played by them. 
Obviously, they take three shapes, administrative, vocational and 
medical or none medical vocational shapes. 

e Differential organizational competencies are those differential 
committees in hospitals which have advantages that make the work 
fruitful and creative and—at the same time—alleviate the shortages 
in other administrative services in hospitals. 

e Differential organizational competencies are those differential 
committees in hospitals which meet all the conditions of establishing 
structures. Such conditions include: identifying tasks, selecting 
members of committees and their board as well as maintaining their 
relationship with higher senior administrative board and executive 
administrative board and services departments’ administrative board 
within hospitals. 

e Differential organizational competencies constitute the planning 
committee which is responsible for studying the internal and external 
environment for institutions and organization as well as the 
surrounding society in order to plan for expansion, development and 
upgrading processes in the future. 

e Differential organizational competencies constitute the quality 
committee which is responsible for performing the right thing in the 
right way from the first time. In addition, quality committee is in 
charge of assuring the quality of services and performance. 

e Differential organizational competencies include the rationalization 
of expenditure committee which is responsible for rationalizing all 
expenditures within hospitals. Additionally, it maximizes the usage 
of all available resources, utilizes resources in a perfect manner and 
adjusts performance in all vital locations that yield profit. 
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CHAPTER ( 26.1) 


Hospital Operational Services & Differential Organizational 
Competencies 


e Differential organizational competencies include the pre-paid 
treatment committee which is responsible for executing all the tasks, 
duties and activities related to pre-paid treatment like assessing the 
market, pricing, collecting and supplying as well as controlling self- 
funding to services. 

e Differential organizational competencies include the donations, gifts 
and subsidies committee which is responsible for accepting 
donations and gifts offered to hospitals in accordance with a 
disciplined administrative system that is well-planned and approved 
from official entities. Additionally, this committee is responsible for 
utilizing collected aids to offer different services within hospitals. 

e Differential organizational competencies include the continuing 
medical education committee which is responsible for qualifying and 
training health manpower in hospitals through meetings, conferences 
and scholarships in order to develop the services in hospitals. 

e Differential organizational competencies include the construction 
and laboratory committee - buildings committee which is responsible 
for studying and following up all construction works, medical 
equipment, non-medical equipment as well as executing periodical 
maintenance to all devices and facilities. 

e Differential organizational competencies include the complications 
and mortality committee which is responsible for reviewing the cases 
with complications mortality inside hospitals to identify and analyze 
the causes of complications and mortality. 

e Differential organizational competencies include the emergences and 
crises committee which is responsible for studying, planning and 
facing natural crises and other crises resulted from carelessness and 
fault as well as major accidents. 

e Differential organizational competencies include the infection control 
unit which is responsible for fighting contamination, controlling 
infections and combating the spread of epidemics in hospitals and 
surrounding environment. Moreover, this committee is responsible for 
uncovering the reasons of contamination and infection and preventing 
them later. 
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CHAPTER (26.2) 


Hospital Operational Services & Differential Organizational 
Competencies 


e Differential organizational competencies include the drug 
rationalization committee which is responsible for rationalizing the 
usage of drug at all its stages, i.e., biding, receipt, storage and 
distribution on patients inside and outside the hospitals. 

e Differential organizational competencies include the comprehensive 
follow-up committee which is responsible for supervising, following up 
and assessing diagnostic services, i.e., radiography, laboratory and 
endoscopes and all other administrative, vocational and technical issues 
related to such services. 

e Differential organizational competencies include the ethics committee 
which is responsible for ensuring that all health manpower within 
hospitals behaves according to union regulations as well as reporting 
any violations to these regulations. 

e Differential organizational competencies include the joint administrative 
committee which is responsible for studying administrative problems 
and their connection to technical and medical problems. Thus, this 
committee analyzes the reasons for these problems and proposes 
suggested solutions to them as well as maintains vocational and 
technical safety. 

e Differential organizational competencies include the human rights 
committee which is responsible for preserving the rights of patients and 
humans in general inside hospitals. Meanwhile, it also aims at making 
patient know their rights and preserve those rights within the 
frameworks of national and international guidelines. 
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CHAPTER (27) 


Hospital Operational Services 
Laws and Legal Regulations Organizational Competences 


e Laws and legal regulations for organizational competences: 

e The laws and legal regulations governing hospital services shall be 
literally followed as their application brings about several profits and 
advantages resulting from offering properly services within 
hospitals. Thus, their application should be regulated according to 
institutional, systematic, organizational and documentary controls 
and with respect to internal, external, environmental and social 
relationships. 

e The laws and legal regulations governing hospital services have 
overlapping legal texts. These texts are enforced along with internal 
organizational services and organizational structures within 
hospitals. Additionally, these laws and regulations are closely 
connected to several effects such as qualitative and subordination, 
ownership and service classifications, capabilities and equipments, 
service providers and beneficiaries as well as the financial resources 
and fixed assets. 

e The laws and legal regulations governing hospital services greatly 
affect the choice of management style within hospitals. However, 
these laws and regulations are also affected by leaderships when 
applied in hospitals. Obviously, these laws and regulations were 
prescribed to guarantee the existence of the institution as well as the 
welfare of individuals and societies. 

e The laws and legal regulations governing hospital are various and 
versatile. They can be classified into general administrative, 
specialized administrative, specialized vocational or specialized 
legislative laws and regulations. In general, they all work as an 
integrated legal entity to regulate executive, service, medical, health, 
and administrative procedures in hospitals. 

e The laws and legal regulations governing hospitals include the law of 
civil servants which regulates the relationships in work among health 
manpower, the administration of the hospital and other presidential 
health sectors. It also upholds the rights, preserves the duties and 
guarantees functional compensations as well as all other 
responsibilities and liabilities among parties. Notably, this law is 
enforced by higher administration and other executive and service 
administrations units sectors or departments, particularly, the human 
resources service administration. 
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CHAPTER (27.1) 
Hospital Operational Services 
Laws and Legal Regulations Organizational Competences 


٠ The laws and legal regulations governing hospitals include the law of 
civilian leadership positions service which determines the frameworks, 
principles, foundations of occupying leadership positions in hospitals 
through announcing, selecting and hiring steps to fulfill these positions. 
Actually, this law is enforced by higher administration and other 
executive and service administrations units sectors or departments, 
particularly, the human resources service administration. 

e The laws and legal regulations governing hospitals include the law of 
organizing universities which is applied at hospitals as they are 
regarded administrative subunits to the faculty of medicine within 
universities. This law outlines the duties within the educational and 
service process, the staffs of the faculty of medicine in particular as 
well as the roles of the faculties of medicine as distinguished units 
offering health services to the society and their contributions to 
promote health, environmental, social and constructional researches. 
Actually, this law is enforced by higher administration and other 
executive and service administrations units sectors or departments, 
particularly; the human resources service administration along with the 
legal affairs unit or department within each hospital. Moreover, it is 
applied by the presidential administration within private universities, 
educational hospitals belonging to the ministry of health as well as 
other research centers belonging to the ministry of higher education. 

e The laws and legal regulations governing hospitals include the law of 
social insurance which contributes much to organizing the process of 
funding the treatment of beneficiaries within hospitals in order to 
ensure fair distribution and assist specific categories of beneficiaries 
who are not able to bear the actual cost of medicine. Besides, this law 
contributes to assist other social cases like mortalities, handicaps, 
pensions, marriage and procreation according to the type of insurance 
and the law governing it. Apparently, this law is applied by executive 
and service administrations, particularly; the human resources service 
administration units sectors or departments along with social and 
financial administration services. 

e The laws and legal regulations governing hospitals include the law 
organizing bids and tenders dealing with the procedures of contracting, 
buying as well as contracting works to satisfy external services needed 
for hospitals. Actually, this law is enforced by executive and service 
administrations units sectors or departments, particularly; the materials 
service and financial administrations. 
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CHAPTER (27.2) 


Hospital Operational Services 
Laws and Legal Regulations Organizational Competences 


e The laws and legal regulations governing hospitals include the law of 
obtaining funds which outlines the legal procedural principles 
organizing the process of obtaining funds or collecting donations in 
institutions, health and non-health organizations including hospitals. 
Therefore, these funds can be invested in the field of health care or 
they can cover a portion of the treatment costs spent on health 
services. Surly, this law aims at affording adequate guarantees when 
dealing with collected funds and ensures that those funds are under 
continuous internal and external supervision. As a matter of fact, this 
law is enforced by higher administration along with other executive 
and service administrations, particularly; the financial service and 
public relations units sectors or departments as well as 
subcommittees belonging to the board of directors assigned to accept 
donations and gifts. 

e The laws and legal regulations governing hospitals include the 
environmental law which determines the relationship of hospitals 
with external environment and the consistency among. Besides, it 
deals with organizing executive procedures to ensure health safety in 
buildings, surrounding society as well as providing the technical and 
engineering specifications needed to ensure safety. Moreover, this 
law outlines the foundations, rules and procedures connected to 
conserving surrounding environment (soil, air and water) from the 
sources of contamination and hazardous waste. Apparently, this law 
is enforced by higher senior administration units sectors or 
departments along with other subcommittees, particularly; the 
infection control committee. 

e The laws and legal regulations governing hospitals include the laws 
of health insurance which organize the treatment insurances within 
governmental bodies and institutions by sorting out the priorities of 
treatment and covering the financial costs. In fact, those laws are 
enforced through the decisions of delegated authority. Additionally, 
these laws are enforced by the higher senior administration in 
hospital along with other subcommittees like the committee of pre- 
paid treatment which has direct executive relationships with all other 
medical, executive and service administration. Moreover, these laws 
are enforced by other executive services administrations units sectors 
or departments particularly; the financial, public relations and 
medical marketing services. 
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CHAPTER (27.3) 


Hospital Operational Services 
Laws and Legal Regulations Organizational Competences 


e The laws and legal regulations governing hospitals include the laws 
of medical commissions which identify the role of hospitals as 
associations responsible for executing the procedures of medical 
commissions at the levels of regions and governorates. In addition, 
those laws identify the ways of executing medical examinations to 
workers as well as issuing decisions related to their illnesses and 
following up the execution of these decisions. Apparently, these laws 
are enforced by higher senior administration along with other 
subcommittees appointed according to a decision from the broad of 
directors which also have direct relationships with service, executive 
and medical administrations units sectors or departments in 
coordination with other executive, service and medical 
administrations like medical reporting and medical secretary 
services. 

e The laws and legal regulations governing hospitals include the laws 
of organizing medical facilities which outline the conditions and 
engineering specifications that should be fulfilled in building all 
kinds of medical facilities, their necessary equipment, their licenses 
of operation. This laws also regulates the commitments of managers 
as well as determining the capabilities that suit the size and kind of 
hospitals. Besides, these laws determine the rules of inspecting these 
facilities within the principles of the ethics of the profession. 
Notably, these laws are enforced by higher senior administration 
along with other subcommittees appointed according to a decision 
from the board of directors like follow-up and supervision 
committees as well as other service, executive, medical and 
administrations units sectors or departments, particularly; the 
engineering and human resources services. 

e The laws and legal regulations governing hospitals include the laws 
of health, treatment and preventive legislations which outline the 
rules organizing prevention and their positive effects represented in 
achieving health safety, fighting diseases as well as preventing 
individual and collective infections within internal and external 
environment at hospitals. Notably, these laws are enforced by the 
administrations of preventive medicine within higher senior 


AAN Key Notes 
a 


administration of health sector along with other subcommittees like 
infection control committee as well as some service, executive, 
medical and administration units sectors or departments within 
hospitals. 
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CHAPTER ( 27.4) 


Hospital Operational Services 
Laws and Legal Regulations Organizational Competences 


e The laws and legal regulations governing hospitals include the rules 
of Sharia "Islamic law" organizing the rules of participating medical 
professions in accordance with Sharia. These rules identify the rights 
of patients to receive treatment as well as the responsibilities of 
manpower to reserve such rights. Additionally, these rules 
demonstrate the legal opinions of religious men in controversial 
issues such as organs transplanting, artificial breathing and blood 
transfusion. Notably, these laws are enforced by the higher senior 
administrations at hospitals along with other subcommittees like the 
human rights committee as well as social service and legal service 
representatives at hospitals. 

e The laws and legal regulations governing hospitals include the 
internal regulations organizing services at hospitals which are 
organizational and administrative regulations interpreting existing 
laws, highlighting the responsibilities and supporting issuing some 
administrative decisions. Notably, each regulation has its objectives, 
organizational articles and legal evidences. Actually, these 
regulations are enforced by the higher senior administrations at 
hospitals along with other service, executive, medical and 
administrations units sectors or departments assigned to comply with 
this regulation or other regulations. 
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CHAPTER ( 28) 


Medical Marketing Services Administration 


Medical marketing services are considered a main activity in the 
operational services of governmental and non governmental, profit and 
non-profit hospitals. 

Medical marketing services involve a group of service activities 
dependant on each other inside and outside the hospital. 

Medical marketing services are considered au economic phenomenon 
not a commercial phenomenon. 

Medical marketing services are considered an administrative process 
which achieves coordination and integration in applying the policy of 
offering services within hospitals. 

Medical marketing services are regarded as an overriding need within 
the modern framework of hospital structures. 

Medical marketing services are not dependent on the process of 
exchanging or transferring commodities and products as in business 
organizations. 

Medical marketing services offer time and place benefits to 
beneficiaries inside hospitals. 

Medical marketing services are considered the process of selecting and 
balancing demand and supply of services offered at hospitals. 

Medical marketing services are regarded as the activity of businesses 
which appropriately directs the flow of services to the beneficiaries. 

e Medical marketing services achieve their effectiveness by maintaining 
daily follow up to the services offered at hospitals in order to foster the 
relationship between service providers and beneficiaries. 

Medical marketing services are dependent upon integration with 
systems and organizing administrative businesses within hospitals to 
assure continuality and success. 

Medical marketing services are a series of medical activities that can 
achieve early and well preparedness to the desired health/medical 
services. 

Medical marketing services target the medical market which focuses on 
the beneficiaries' interests or the service users who are regarded as an 
effective element in the health services market. 

Medical marketing services are attributed to the medical marketing 
characteristics which are considered "marketing mixture". It is 
distinguished by offering health and medical services. Obviously, this 


mixture relates the quality of product to the special characteristics of 
beneficiaries and service providers as well as the ways of offering 
services. 
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CHAPTER ( 28.1) 


Medical Marketing Services Administration 


Medical marketing services are operated through a technical cycle 
regulated by administrative procedures applied though three stages; the 
preparation, the offering and the review stages. These stages cover the 
input, development, continuality and stability of marketing services 
inside and outside hospitals. 

Medical marketing services include the operation cycle in which all the 
operations are regulated by "a marketing point" or "a specific marketing 
target". This mails that medical marketing operational cycle is a 
planned, organized executed and regulated process that is regulated by 
marketing determents connected to the operation cycle as well as the 
strategic marketing decisions. 

Medical marketing services perform their functions in coordination and 
integration with public relation services and social services at hospitals. 
Medical marketing services can be identified inside and outside the 
hospital through a variety of means. Namely, identifying the external 
authority environment, the gathering places and the density of 
population to establish a direct dialogue with beneficiaries and to supply 
them with information's about common health promotional methods as 
well as the service locations at hospitals. Apparently, these means are in 
the field of interest by service providers, beneficiaries, higher 
administration, external society and surrounding environment. 

Medical marketing services are regulated by the rule of applying the 
"promotional mixture elements". Namely, using the different means of 
promotions like advertising, publishing, activating and personal 
communication. These means aim at one direction: informational, 
educational, advisory and competitive direction. 

Medical marketing services depend upon the administrative 
organizational structure which is based upon two basic planning factors 
along with other two executive factors. The planning factors are,; the 
marketing studies and the marketing information while the executive 
factors are; the marketing programs and the marketing activities. 
Notably, each unit has primary and secondary tasks. 

Medical marketing services depend upon the functional organizational 
structure which is formed of manpower categories that have personal, 
leadership, technical and communicational traits. Additionally, this 
manpower has a special feature, i.e., the "transformational manager" 
who possesses special capabilities, skills and experiences. 


CHAPTER ( 28.2) 


Medical Marketing Services Administration 


Medical marketing services pay special attention to internal marketing 
among service providers and all other categories at hospitals at all 
functional levels and services location through issuing periodical 
marketing newsletter. This newsletter includes all the theoretical and 
applicable information related to medical marketing. Additionally, 
medical marketing services aim at utilizing the results of personal 
marketing questionnaires performed in a period that does not exceed 
every three months. 

Medical marketing services depend upon the "key persona specialty the 
medical marketing specialist". He should have essential characters 
within marketing services, who possesses special features and traits, 
scientific experience and leadership skills. In addition, his 
responsibilities and duties are closely related to internal 
communications with all the executive services administration. 
Similarly, his responsibilities and duties are also related to external 
communications with different interests as well as the authority 
locations within the society or the environment outside the hospital. 
Medical marketing services should not be neglected by governmental or 
private sector, profit or non-profit hospitals. Actually, all these hospitals 
should apply the optimum system of services that combines marketing 
by objectives and results using a mixture of different marketing methods 
and the integration of marketing information in a unified system and 
administration. 

Medical marketing services are regulated by three primarily insurance 
determinants as well as twelve secondary insurance determinants. 
Theses determents are considered "the rules governing medical 
marketing services". In general, these determents are also known as 
"insuring the administrative processes of medical marketing services”. 
Medical marketing services adopt the concept of production and 
marketing to insure the marketing philosophy. This can be achieved by 
targeting the beneficiaries of services (the patients) by offering the 
required product (the health services) with special care to the production 
factors (the health operations) in order to achieve marketing objectives 
and quality objectives at hospitals. Of the most important objectives at 
hospitals are the gaining the satisfaction of beneficiaries from offered 
services as well as achieving stability within the competitive market. 
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CHAPTER ( 28.3) 


Medical Marketing Services Administration 


e Medical marketing services is governed by different considerations in mind to 
insure the marketing strategy at hospitals like the hospitals classification, 
beneficiaries, societies and the surrounding environment as well as the phases 
of establishing the hospital in offering health services. Additionally, the 
marketing, competitive and mobilized strategies as well as non-freezing 
administrative system are among these considerations. Obviously, these 
strategies vary in terms of generalization, experiment and concentration. 

e Medical marketing services—in insuring marketing planning—are regulated 
in accordance with general management and health management principles as 
well as hospital management principles. They regard all these principles and 
operate in an easy, flow, harmonious and disciplined way taking care of all 
the categories of services providers and beneficiaries as well as service 
locations inside and outside the hospital. Additionally, medical marketing 
services apply the standards and technological principles through integration 
among the specialized administration and other service administrations. 

e Medical marketing services in insuring the production policy refer to insuring 
the marketing mixture at hospitals. This includes insuring the health 
manpower as well as insuring regulations, systems, organization and 
supervision. In addition, it includes insuring achieving the objectives and 
developing them, insuring technical and technological studies as well as 
insuring the consolidation of service administrative relationships. 

e Medical marketing services in insuring the distribution policy works on 
achieving the required balance among preparing and offering the service to 
the suitable sector in society at the required time and at the place determined 
by the beneficiary. Notably, this is done in an environment where there is 
much trust among all services locations and all services levels. 

e Medical marketing services in insuring the promotion policy are based on the 
principles of promoting all the hospital services in the surrounding society 
using the promotional, informational, educational, advisory and competitive 
mixture focusing on directing towards a moderate sector no matter its size is 
large or small. 

e Medical marketing services in insuring the effectiveness of marketing system 
use measuring, specific, documented and known standards. Additionally, 
medical marketing services are regulated in accordance with the principles of 
comprehensive assessment to performance. These principles include various 
measures and depend on quantitative and behavioral measures at internal and 
external dimensions to assess services at long and short terms. 
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٠ Medical marketing services are performed through an administrative cycle 
regulated by administrative procedures and apply the planning, organizing, 
coordination, influencing and control functions in management. 
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قد يكون المرجع الذي ترك فيك أثرأ ليس كتابًا ولا Whe‏ ولا 
بحثا علميا.. إنما هو احتحكاك مباشر بعلماء أفاضل ومن رموز الإدارة 
فد كان لي شرف الاستمادة منهم.. وإن ذكرهم كما هو واجب فإنه 
تقدير وعرفان بصترات إثراء للعلم.. وهم كثير ونذكر متهم على قدر 
ما تسعطتي الذاكرة وففًا لمراحل حياتي في الالتقاء بهم .. الأساتذة 


الدكاترة العلماء: 
أد محمد كمال أبو عجوة 
أد/ Guus‏ غلاب أد/ صديق عفيفي 
أد/ محمد محمد إبراهيم أد/ محمد رضا العدل 
أد/ علي محمود عبد الوهاب أد/ إجلال عبد الحافظ 
أد/ Jale‏ مبروك أد/ أحمد أحمد اللحلح 
أ.د/ عاطف العوام أد/ سعيد عبد المنعم محمد 


رد/ ثابتن عبد الرحمن إدریس أد/ حسن vue‏ 
أد/ نبيل عبد السلام شاكر أد/ جمال الدين المرسي 
أد/ محمد محمد البنا أد/ شوقي محمد الصباغ 


أد/ أمجد حامد عمارة 
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المجموعة الأولى من عام +19 إلى عام ١91/9‏ 


إبراهيم عبد الرحمن: إدارة العمليات والإنتاج؛ 
القاهرة» مكتبة عين شمس. NAVO‏ 


إبراهيم عبد الرحيم هميمي: تخطيط ومراقبة 
الإنتاج» القاهرة؛ مكتبة التجارة والتعاون» .٠١۹۷۷‏ 


taal‏ بدر: اصول البحث العلمي ومناهجه؛ الكويت»› 
مكتبة الجامعة, الطبعة الأولى› AVY‏ 


أحمد سرور محمد: اصول إدارة الأعمال والأسس 
العلمية» القاهرة, مكتبة عين شمس. AANV‏ 


أحمد سرور محمد: تخطيط وضبط الإنتاج؛, 
القاهرة. مكتبة عين شمس› A‏ 


أحمد محمد موسى: تقييم الأداء الأقتتصادي في 
قطاع الأعمال والخدمات» القاهرة؛ دار النهمضة 
العربيةء AVY‏ 


أحمد منصور: القوى العاملة .. تخطيط وظائف 
وتقديم أدائهاء الكويت› وكالة المطبوعات»› NAVO‏ 


السيد محمد خيري: الإحصاء في البحوث النفسية 
والتربوية والإجتماعية:؛ ob aL A‏ دار التأليف. 
الطبعة الثانيةء NANY‏ 


أمين فؤاد الضرغامي: بيئة السلوك التسويقي, 
القاهرة. دار النهضة AAYA åp ad‏ 


حسن أحمد توفيق: الإدارة العامة:؛ القاهرة؛ دار 
النهضة العربيةء NAVO‏ 


حسين محمود حجازي: العلوم السلوكية وحوار مع 
الفكر eg ANI‏ القاهرة, مكتبه عين شس 
/ا/ا5١.‏ 


حنفي محمود سليمان: إدارة الإنتاج؛ الإسسكندريةء 
دار الجامعات المصرية. NAVA‏ 


زكي محمود هاشم: الإدارة ob ala) Aye Lineal‏ دار 
الكتاب الجامعي» "/ا5١.‏ 


سيد الهواري: الإدارة المالية؛ القاهرةء مكتبة عين 
شمس. NAVO‏ 


شوقي حسين عبد الله: سياسات الأفرادء SALAD‏ 
دار النهضة العربية,» AAVA‏ 


صديق محمود عفيفي وأخرون: الإدارة فسي 
مشروعات «jus Yi‏ الكويت». مؤسسة دار الطباعة 
AAVV c jaiii g‏ 


صلاح الشنواني: التطورات التكنولوجية والإدارة 
الصناعيةء الإسكندريةء دار الجامعات المصرية؛ 
NAVY‏ 


طارق علي حسن: المستشفى التعليمي الجامعي في 
مصر كمعنى. القاهرة. دار الغد للطباعة والنشرء. 
AAYE‏ 


Jule‏ حسن: الكفاية الإنتاجية للأفراد في الصناعة› 
الإسكندريةء دار الجامعات المصرية, AAVV‏ 


عاطف محمد عبيد: إدارة الإنتاج؛ الأصول العلمية 
والتطبيقية لتشغيل المصائنع› القاهرةء دار النهضة 
AAVV ápa‏ 


عاطف محمد عبيد: أصول الإدارة والتنظليم» 
القاهرة, دار النهضة العربيةء AAV’‏ 


عبدالباسط سيد أحمد: البحث الاجتماعي» القاهرة 
طا ط؟؛ ه/ا19, 


عبد الحميد لطفي: علم الاجتماع» القاهرة, دار 
المعارف» الطبعة السابعة» AVA‏ 


عبدالرحمن بدوي: مناهج البحث العلميء القاهرة. 
دار النهضة العربية, AAP‏ 


عبد الغفار خلاف: وظائف المستشفى كمنظمة 
اجتماعية؛ مؤتمر دراسة المشاكل التخطيطية 
والتنظيمية إدارة المستشفيات» الجهاز المركزي 
لتنظيم والإدارة بالقاهرة» ۲۸-۲ يناير .٠۹۷۱‏ 


dy gle‏ علي علوي: نظام التفذية في المستشفيات» 
تقرير مقدم للندورة العربية الأولى لإدارة 
المستشفيات والمنظمة العربية للعلوم الإدارية 
بالقاهرة, ۱۸-۱۱ مارس ۱۹۷۲. 


علي السلمي: إدارة الأفراد لرفع الفاية الإنتاجيةء 
دار AAV DAUN cud lead!‏ 


علي السلمي: تطور الفكر التنظيميء الكويست» 


وكالة المطبوعات, ASVO‏ 


علي عبد المجيد عبده: الأصول الطمية للإدارة 
والتنظيم, القاهرةء دار النهضة AAVA Ag ad‏ 


الإدارة» بيروت» اتحاد المصارف» AAVA‏ 


علي محمد عبد الوهاب: تقييم مستوى الخدمات 
الصحية بمحافظة الشرقية؛ استطلاع آراء القائمين 
بالخدمة والمنتفعين بهاء المجلة العلمية للاققصاد 
والتجارةء كلية ob pill‏ جامعة عين شمسء. 
AAVA‏ 


فايز فرج: الميكنة الآليةء الإنتاج» BALAN‏ معهد 
التخطيط القوي › SEL‏ 


فؤاد البهي السيد: ple‏ النفس الإحصائي وقياس 
الفعل البشري, cd yall‏ دار الفكر العربي› AYA‏ 


فؤاد الشريف: إدارة cyl‏ القاهرة» دار النهضة 
العربيةء AAVA‏ 


محمد الأمين عبد الفتاح: نحو تعريف شامل 
لاستخدام أسرة المستشفيات» المنظمة العربية 
للعلوم الإدارية؛ الندوة العربيسة الأولى لإدارة 
المستشفيات, القاهرة, VA-‘4‏ مارس AVY‏ 


المراجج باللفة العربية 
محمد خيري» د. أحمد عبادة سرحان: الإحخصاء 
لمؤتمر دراسة المشكلات التخطيطية والتنظيمية› 
٥/۲۷ cb ali‏ حتى .۱۹۷۸/٦/۱‏ 
محمد صالح الحناوي: السلوك التنظيمسي» 
الإسكندريةء دار الجامعات المصرية» NAVY‏ 


محمد صلاح الدين الشنواني: أصول إدارة الأعمال» 
الإسكندريةء دار الجامعات المصرية» NAVO‏ 


محمد عارف: المنهج في علم الاجتماع؛ ob ALD‏ 
دار للثقافة للطباعة AAYY «pally‏ 


محمد عبد الله عبد الرحيم» أساسيات الإدارة 
و التنظيم› القاهرة؛ دار الفكر العربي. AVS‏ 


محمد فتحي محمد: الإحصاء في اتخاذ القرارات 
التجاريةء القاهرة» مكتبة عين شمس› AAVA‏ 
محمد محمد إبراهيم: إدارة الأفراد وأسس ترشيد 
الموارد البشرية» b MAN‏ (غير مبين) NAYA‏ 


موسى أحمد محمد: مؤشرات تقييم الأداء في قطاع 
الأعمال, ob ala‏ دار النهضة العربية, AVY‏ 


يوسف صديق call,‏ (السكرتير الفخري للجمعية 
ة للمستشفيات): دنيا المستشفيات» مطبعة 
لجنة البيان العربيء القاهرة» .١1555-59‏ 


E‏ إحارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


المجموعة الثانية من عام ۱۹۸۰ إلى عام ۱۹۸۹ 


إبراهيم الغمري: السلوك الإداريء القاهرة. مكتبة 
الأنجلو AAAY áy paal‏ 


إبراهيم الغمري: إدارة الأفراد والتطوير التنظيمي, 
القاهرة» مكتبة الأنجلو المصريةء AAAS‏ 


إبراهيم إمام: فن العلاقات العامة والإعلام 
القاهرةء مكتبة الأنجلو المصريةء AAAs‏ 


إبراهيم إمام: العلاقات العامة القاهرة» مكتبة 
الأنجلو المصرية» .٠۹۸١‏ 


إبراهيم درويش: التنمية الإدارية:؛ القاهرة: دار 
النهضة العربيةء AAAY‏ 


إبراهيم علي الجندي: التلوث يخنق الجميع والأمن 
ASAA‏ 


ابو بكر الصديق عمر متولي: التكنول وجي 
والعلاقات الاقتصادية الدوليةء القاهرة» مكتبة عين 
شمس. GAL‏ 


أحمد جاد عبد الوهاب: السلوك الإنساني في 
العمل المنصورة. مكتبة الجلاء الحديثة, AAAS‏ 


أحمد شرف الدين: الأحكام الشرعية للأعمال 
الطبيةء غير مبين؛ AY‏ . 


ual‏ صقر عاشور؛ الإدارة العامة مدخل بيئي 
مقارن؛ بيروت؛ دار النهضة العربية للطباعة 
والنشرء الطبعة الأولى» .٠۹۸٤‏ 


أحمد صقر عاشور: إدارة القوى العاملة والأسس 
السلوكية وأدوات البحث التطبيقيء الإسكندريةء دار 
المعرفة الجامعية. .١586‏ 


أحمد صقر عاشور: السلوك الإنساني فسي 
المنظمات. الإسكندريةء دار المعرفة الجامعية» 
ASAN‏ 


أحمد ماهر: السلوك التنظيميء الإسكندريةء المكتب 
العربي الحديث, AAN‏ 


أحمد مصطفى: حالة عملية في العوامل المحددة 
لكفاءة أداء الخدمة الصحية في أحد مستشفيات 
وزارة الصحةء مجلة الإدارةء يصدرها اتحاد جمعية 
التنمية الإدارية ob aly‏ المجلد الرابع. اللعدد 
الثالث؛ يناير AAAY‏ 


أحمد مصطفى: جودة الخدمات الصحية:؛ مجلة 
الإدارة» يصدرها اتحاد جمعية التنمية الإدارية 
بالقاهرة. المجلد السادس عشرء العدد الثالث»› 
يناير VAAL‏ 


إقبال محمد بشير: الرعاية الطبية والصحية 
والمعوقين من منظور الخدمة الاجتماعية»› 
الإسكندريةء المكتب الجامعي الحديث. AAAG‏ 


السيد عليوه: صنع القرار السياسي في منظمات 
الإدارة العامة الهيئة المصرية العامة VAAN‏ 


السيد متولي وآخرون: أنماط وكفاءة الإدارة العليا 
في المستشفيات المصرية؛ بحث مقدم لمؤتمر 
تنظيم وإدارة أجهزة الخدمات العلاجية:؛ الجهاز 
المركزي للتنظيم DANIY‏ القاهرة "١-۲۸‏ 
ديسمبر AAAS‏ 


الهيئة العامة للتأمين الصحي .. إدارة العلاقات 
العامة والإعلام؛ قوانين وقرارات التأمين الصحي. 
cb a Lill‏ مطابع شركة العبوات الدوائيةء AANO‏ 


أنور عبد الملك وآخرون: مفاتيح إستراتيجية 
جديدة للتنمية, ‘apie‏ القاهرة, مطبعة التقسدم, 
١586‏ 


أييل - سميث ليسوسون: الاستغلال الأقصى 
للموارد الضئيلة؛ منبر الصحة العالمي؛ مجلة دولية 
للتنمية الصحية› المجلد الأول .١158٠‏ 

ت.! - لامبولا: السياسة والأيدلوجية nal y‏ بند 
الصحة العالميء مجلة دولية للتنمية الصحيةء 
المجلد الأول» .١58٠‏ 


جرمين حزين سعد: تخطيط ومراقبة الإنتاج؛ 
القاهرة: مكتبة التجارة والتعاون» AAAG‏ 


جرمين حزين سعد وآخرون: إدارة المشتريات 
والمخازن› القاهرة» مكتبة التعاون والتجارةء 
SEL‏ 


جميل taal‏ توفيق: إدارة الأعمالء الإسكندريةء دار 
الجامعات ASAP dy paal‏ 


حسن الساعاتي: تصميم البحوث الاجتماعية . 
نسق منهجي جديد؛ بيروت» دار النهضة العربيةء 
AsAT‏ 


حسين شرارة: مراقبة المخزون في النظام 
الإنتاجي» القاهرة, مكتبة التجارة والتعاون, 
A4‏ 


حسين شرارة: تخطيط ومراقبة المخزونء القاهرةء 
مكتبة التجارة والتعاون» ANAAO‏ 


حسين عبد الحميد أحمد رشوان: دور المتغيرات 
الاجتماعية في الطب والأمراض, دراسة في علسم 
الاجتماع الطبي؛ الإسكندرية؛ المكتب الجامعي 
الحديث؛ NAAT‏ 


حسين موسى راغب: مدخل النظم في إدارة 
الإنتاج» غير مبين؛ ANAAO‏ 


حشمت تملمي. إبراهيم عبد اللطيف: زيادة فاعلية 
تقييم الإداء في الدول النامية الجهاز المركزي 
للتنظيم والإدارة» الإدارة المركزية للبحوث؛ سلسلة 
التراجم الإداريةء رقم ۰٤‏ نوفمبر .١5814‏ 


حنفي محمود سليمان: السلوك seg PSP)‏ 
الإسكندرية؛ دار الجامعات المصريةء ASAL‏ 


حنفي محمود سليمان: السلوك الإداري وتطوير 
المنظمات» الإسكندرية» دار الجامعات المصريةء 
„AAAY‏ 


رفاعي محمد رفاعي: السلوك الإنساني في 
التنظيم› المنصورة:؛ مكتبة الجلاء الحديثة» .٠۹۸۷‏ 


زكي محمود هاشم: الجوانب السلوكية في BIYI‏ 
وكالة المطبوعات, LVGAY‏ 


زهير حنفي علي: الأصول العلمية في التنظيم 
الإداري للمستشفيات؛ القاهرةء مكتبة الأنجلوء, 
الطبعة الثالثة,» AAAA‏ 


المراجع باللغة العربية 
سعيد محمد المصري: اساسيات في دراسة الإدارة 


العامةء الرياض, دار المريخ للنشرء الطبعة الثالثة» 
VAY‏ 


سمير أحمد عسكر: أصول الإدارة؛ دبيء دار العلم 


للنشر والتوزیع» ANAAO‏ 


سيد محمد الهواري: الإدارة .. الأصول والأسس 
العلمية, القاهرة» مكتبة عين شمس ASAT‏ 
شوقي حسين عبد الله: التمويل والإدارة Aa‏ 
القاهرةء دار النهضة الحديثة, AAA‏ 

شوقي حسين عبد الله: سياسات الأفرادء دراسة في 
التنظيم» ob ali‏ دار النهضة العربيةء .١545‏ 
صلاح مصطفى المنوال: مناهج البحث في العلوم 
الاجتماعية, القاهرة» مكتبة غريب, ASAT‏ 


عادل حسن: العلاقات العلامة:؛ الإسكندرية؛ Jo‏ 
الجامعات المصريةء .٠۹۸۰‏ 


عادل حسن: التنظيم الصناعي وإدارة ELINI‏ 
الإسكندريةء مؤسسة شباب الجامعةء .١1585‏ 
ate‏ عز: التامينات الاجتماعيةء المبادئ النظرية 


والتطبيقات العملية, القاهرة, دار النهضة العربيةء 
VMAs‏ 


عاطف محمد عبيد: إدلرة الأفراد والعلاقات 
الإنساتية, القاهرة, دار النهضة الحديثةء ۹A۷‏ 


عبد الباسط محمد حسن: التنمية الاجتماعية, 
القاهرة؛ مكتبة ١16 Aye g‏ 


عبدالحليم رضا عبد العال: الخدمة الاجتماعية 
المعاصرة, القاهرةء دار النهضة الحديثةء AAAA‏ 


عبد الحميد بهجت فايد: إدارة النشاط الإنتاج» غير 
مبين» eV SAY‏ 


عبد الرحمن عبد الباقي: العلاقات الإنسانية؛ 
القاهرة. مكتبة عين شمس. NAAT‏ 


عبد الرشيد مأمون: عقد الملاج بين النظرية 
والتطبيق» القاهرةء دار النهضة العربيةء AAA‏ 


عبد العزيز سليمان فؤاد: تاريخ مصر الاجتماعي. 
القاهرةء مكتبة سعيد رأفت. .١586‏ 


عبد الفتاح عثمان: خدمة الفرد في المجتمع 
النامي, القاهرةء مكتبة القاهرة الحديثة, ةمول 


عبد المنعم راضي: مبادئ الافتصادء القاهرة, 
مكتبة عين شمس› ۱۹۸۷ . 


عبد المنعم شوقي: تنمية المجتمع وتنظيمه. 
القاهرةء مكتبة القاهرة الحديثة, ,لم19 


علي deli,‏ الأنصاري: إستراتيجبات المشروعات, 
القاهرة, مكتبة الأنجلو المصرية, NIAY‏ 


علي شريف: اقتصاديات الإدارة - منهج القرارات؛ 
دار النهضة العربية للطباعة والنشر والتوزيع. 


VAAN 


علي شلبي: الريف المصري في النصف الثاني من 
القرن التاسع عشر AASS — A4۷‏ القاهرة. 
دار المعارفء ASAF‏ 


علي علي حبيش: التنمية التكنولوجية في مسصرء 
القاهرة؛ أكاديمية البحث العلمي. .٠۹۸۷‏ 


علي علي حبيش: نقل التكنولوجياء القاهرة, 
أكاديمية البحث العلمي. AAAY‏ 


علي لطفي: التنمية الإقتصاديةء للقساهرة» مكتبة 
عين شمس ۱۹۸۳-۸۲. 


علي محروس شادي: الموازنات التخطيطية:؛ 
القاهرة» مكتبة غريب, AAAA‏ 


الإنتاج والخدمات. القاهرة» مكتبة عين شمس› 
ASAE‏ 


علي محمد عبد الوهاب: الإنتاجية .. دراسة 
للعنصر الإنساني في الإدارةء القاهرة» مكتبة قصر 
الزعفران» AAAY‏ 


فؤاد القاضي: تنمية ob pled) labial‏ جامعة 
عين شمس› +1548 


فاروق عبد العظيم وآخرون: مبادئ الإحصاء .. 
الوصف والتحليل» الإسكندرية, دار المطبوعات 
الجامعية, ASAE‏ 


فتحي علي محرم: إدارة وظيفة الإنتاج وإنشاء 
á 3‏ التطبيقية, i‏ المنصور 57 مكتبه الجلاء 1 ry EE‏ 
AAAA‏ 


فريد راغب النجار: إدارة الأعمال في الأنظمة 
الصحية والطبيةء القاهرة› دار النهضة العربية. 
ASAAN‏ 


فريد راغب النجار: السياسات الإدارية 
وإستراتيجيات الأعمال, القاهرة» مكتبة شقرون, 
ASAN‏ 


فريد راغب النجار وآخرون: إدارة المستشفى 
المصري. الاتجاهات الحالية والمشكلات. دراسة 
ميدانية, القاهرة, الجهاز المركزي للتنظيم 
والإدارةء الإدارة المركزية للبحوث. AAAY‏ 


فوزي علي جاد الله: الصحة العامة والرعاية 
الصحية؛ القاهرةء دار المعارف»› .٠١۸١‏ 


قباري محمد إسماعيل: المدخل إلى علم الاجتماع 
المعاصر 'مشكلات التنظيم والإدارة والعلوم 
السلوكية", منشاة المعارف بالإسكندرية, NAAA‏ 


كامل مصطفى الكردي: تطبيقات وحالات عملية في 
الإستراتيجيات والسياسات وجدوى الاستثمارء 
القاهرةء دار النهضة الحديثة,» AAAA‏ 


كمال حمدي أبو الخير: اصول الإدارة والتنظيم› 
القاهرة» مكتبة عين شمس, SAO‏ 


"مشكلات التنظيم والإدارة والعلوم السلوكية 
منشاة المعارف بالإسكندرية» AAAA‏ 


محمد الغريب عبد الكريم: البحث العلمي؛ التقييم 
والمنهج والإجراءات» الإسكندرية؛ المكتب الجامعي 
الحديث AAY Yh‏ 


محمد جمال الدين محفوظ: القيادة وإدارة الحسرب 
فى توجيهات الإسلام» الهيئة المصرية العامة 
AAAY ols‏ 


محمد حامد سليم: الإستراتيجيات الإدارية» عمليات 
الاختبار وبدائل cE daly‏ دبي ؛ دار التعليم› كول 


محمد صالح الحناوي: دراسات جدوى المشروع. 
دليل تقييم الأعمال الجديدة: الإسكندرية, الدار 
المصرية الحديثةء ط١ AAAG‏ 


محمد صالح الحناوي: أدوات التحليل والتخطيط في 
الإدارة المالية: الإصكندرية» دار الجامعات 
المصرية» AAAY‏ 


محمد عفيفي: إدارة الموادء ط"؛: لالقاهرة. مكتبة 
عين شمس» ASAF‏ 


محمد عفيفي حمودة: إدارة التسويق› القاهرة, 
مكتبة عين شمس ط۱۰ ANAAO‏ 


محمد علي محمد: علم الاجتماع والمنهج العلمسي. 
دراسة في طرائف البحث وأساليبه» الإصكندرية: 
دار المعرفة الجامعية,» 4A Vda‏ 


محمد علي محمد وآخرون: دراسات في علم 
الاجتماع الطبيء الإسكندرية, دار المعرفة 
الجامعية, ANAAO‏ 


محمد محمد إبراهيم: مقدمة في أصول إدارة 
flac!‏ دار النهضة العربية› القاهرة, .٠۹۸۷‏ 


ob WLAN chy geal محمود صادق بازرعة: إدارة‎ 
.١5406 pal دار النهضة‎ 


محمود صادق بازرعة: بحوث التسويق للتخطيط 
والرقابة واتخاذ القرارات التسويقية؛ القاهرة؛ دار 
النهضة العربيةء SELE sih‏ 


المراجج باللغة العربية KN‏ 


+ 
محيي الدين الأزهري: تخطيط وتقديم المنتجات 
الجديدةء القاهرةء المجلة العلمية إدارة الأعمال؛ 
عند 4 ۱۹۸۸. 


مصطفى حجازي: الاتصال الفعمال في العلاقات 
لإنسانية والإدارة؛ دار الطليعة للطباعة والنشرء 
SELD‏ 


مصطفى زهير: التسويق؛ مبادئه وطرقه. القاهرة, 
مكتبة عين شمس. ۱۹۸۲. 


مصطفى زهير: إدارة المشتريات والمخازن. 
القاهرة» مكتبة عين شمس› AAAY‏ 


منصور فهمي: الإنسان والإدلرة» ô Alil‏ مطبعة 
جامعة القاهرة. AAAA‏ 


منظمة الصحة العالمية: اقتصاديات الصحة؛ وثائق 
الصحة العامة رقم 514 ASAs‏ 


منظمة الصحة العالمية: العملية الإدارية العامة 
للتنمية الصحية والوطنيةء سلسلة الصحة للجميع 
رقم © ولول 


منير صالح هندي: الإدارة الماليةء مدخل تحليل 
ala‏ + الإسكندرية, المككتب العربي الحديث» 
ASAA‏ 


نبيل توفيق: الأوضاع التنظيمية للمستشفيات 
chja gsal‏ بحث piha‏ لمؤتمر تنظيم الخدمات 
العلاجية:؛ الجهاز المركزي للتنظيم DANIY‏ 
القاهرة» ۳۰-۲۸ ديسمبر AAA‏ 


نجلة حسين مرتجي: إدارة الأفراد العاملين (مدخل 
+b alll (yii‏ مكتبة عين شمس» „1A‏ 


à 2‏ < إحارة المنظمان الصحية - المستشفيات 


المجموعة الثالثة من عام ١599٠0‏ إلى عام ٠٠١١‏ 


أبو القاسم مسعود الشيخ: نظم الإدارة الهندسية 
والأمن celina‏ دار الكتب العلمية للنشر 
والتوزیع» NAGA‏ 


أحمد إبراهيم أحمد: الجوانب السلوكية في الإدارة 
Ages pall‏ دار الفكر العربي NAGA‏ 


أحمد المصري: الإدارة الحديئة .. الاتصالات - 
المعلومات - القرارات» مؤسسة شباب الجامعة. 
ASAA‏ 


أحمد رشيد: نظم الحكم والادارة المحليةء دار 
المعارف»› AAAA‏ 


أحمد سيد مصطفى: إدارة السلوك التنظيمي» 
مجموعة النيل العربيةء Vous‏ 


أحمد فايز النحاس: الخدمة الاجتماعية الطبيةء دار 
النهضة العربية للطباعة والنشر والتوزيعء 
E‏ 


أحمد محمد المصري: إدارة المستشفيات› 
الإسكندرية» مؤسسة شباب الجامعة, AAAA‏ 


أحمد محمد المصري: إدارة الأعمال الطبية 
(المستشفيات - الصيدليات)» مجموعة النيل 
العربية, Vues‏ 


أحمد محمد جاد سيد أحمد: الموسوعة الهندسية 
فى أعمال الهندسة الصحية والبينة:؛ الهيئة 
المصرية العامة للکتاب» .١555‏ 


أحمد نور: تصميم وإدارة النظام المحاسبي»› 
ودراسة تطبيقية على المنشآت الماليةء مركز التميز 
لعلوم الإدارة وللحاسب؛ AANA‏ 


أحمد وبي: إدارة نظام لينوكس Linux‏ دار 
الرضا للنشر والتوزيعء. Yoel‏ 


إسماعيل أحمد عصر: القياس المحاسبي لتكلفة 
النشاط. مدخل لتطوير الأداء بالمستشفيات 
الجامعية, شبين الكوم؛ مطابع جامعة المنوفية»› 
ARAA‏ 


إسماعيل علي بسيوني: إدارة السلوك فسي 
المنة المنظمات» دار طيبة للنشر والتوزيع والتجهيزات 
العلمية, 2033-2 


السيد رمضان: أسس الخدمة الاجتماعية الطبية 
والتأهيل؛: دار المعرفة الجامعيةء Yoo‏ 


السيد عبد العاطي: دراسات بيئية واسريةء دار 
المعرفة الجامعية, ANARA‏ 


السيد عليوة: إدارة الأنمات في المستثفيات, 
مركز الخبرات المهنية .١55/ DADU‏ 


القطب محمد طبلية: نظام الإدارة في الإسلام دار 
الفكر NARA coop yall‏ 


أويس عطوة الزنط: اسس تقييم المشروعات 
ودورات جدوى الاستثمارء القاهرة, المكتبة 
الأكاديمية, AAAY‏ 


بدران عبد الرحمن: التحليل الكمي في ادارة 
الصحة والمستشفيات» دار الفجر للنشر والتوزيع» 


. ۸ 


بهاء الدين الروبي: آليات تحسين جودة الخدمة 


إستراتيجي)؛ شبين الكومء مطابع جامعة المنوفيةء 
ASAA‏ 


بوي دي مانتي: آداب السلوك والأخلاق اليابانيية 
في ميدان التجارة وإدارة الأعمالء دار الحمراء 
للطباعة والنشر AAAY‏ 


ثابت عبد الرحمن إدريس: استخدام مدخل الجودة 
الشاملة في إدارة المستشفيات بالتركيز علي 
إدراكات وتوقعات المرضىء شبين الكوم؛ مطابعة 
جامعة المنوفيةء Ve ae‏ 


ثابت عبد الرحمن إدريس: التفاوض (مهارات 
وإستراتيجيات)؛ الإسكندرية» الدار الجامعية. 
Vous‏ 


ثابت عبد الرحمن coad‏ جمال الدين محمد 
المرسي: الإدارة الإستراتيجية (مفاهيم ونماذج 
تطبيقية)ء الإسكندرية:» الدار الجامعيةء .٠٠٠١١‏ 


ثابت عبد الرحمن conn}‏ جمال الدين محمد 
الولاء الحديثةء 0 


جاسم مجيد: الإدارة الحديثة بالنظم الإلكترونية, 
مجموعة النيل العربيةء .٠٠٠٠١‏ 


جمال الدين محمد المرسي: الإدارة الإستراتيجية 
للموارد البشرية المدخل للقرن الحادي والعشرون. 
القاهرة› نور الإيمان» Vo‏ 


جوزيف كيلار: تكامل إعادة الهندسة مع إدارة 
a‏ و ل انع 
oVuung‏ 


جون إم. إيفانسيفش: كلاسيكيات الإدارة والسلوك 
التنظيميء الأهلية للنشر والتوزيع» NANG‏ 


حسان حرستاني: إدارة المستشفيات؛ مركز التميز 
لعلوم الإدارة والحاسب» ASAA‏ 


حسان محمد: إدارة المستشفيات» الرياض» مطبعة 
معهد الإدارة العامة .١155٠‏ 


حسين شرارة وأخرون: إدارة CLAY!‏ والنظم 
والإستراتيجيات» القاهرة» مكتبه عين شمس, 
ANAE‏ 


خالد خليل الظاهر: نظام الحسبة/ دراسة في 
الإدارة الاقتصادية للمجتمع العربي الإصلاميء دار 
المسيرة للطباعة والنشر, .٠۹۹۷‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات الإشرافيةء السلوك 
القيادي للإدارة العلياء مركز الخبرات المهنية 
bo JOU‏ 1556 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا .. التخطيط 
الإستراتيجي لأعضاء الإدارة العلياء مركز الخبرات 
المهنية NARO QU‏ 


المراجج باللفة العربية 
خبراء بميك: منهج الإدارة العليا .. التخطيط 
الإستراتيجي والتفكير الإبداعي. مركز الخبرات 
المهنية للإدلرة, 4440 


خبراء بميك: منهج الإدارة العلياء للتفكير الإبداعي 


وقرارات الإدارة العلياء مركز الخبرات المهنية 
للإدلرة 1440 
خبراء بميك: منهج الإدارة العليا .. المفاضلة 


NAO BJU مركز الخبرات المهنية‎ ody yaad 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا .. كيف تفكر 
إستراتيجيًا؟. مركز الخبرات المهنية BID‏ 
۵ءء 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا كيف تفكر 
ايجابيًا؟» مركز الخبرات المهنية للإدارة» .١5526‏ 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا مجالات تقييم 
الاداء الفعال ج٠ء‏ مركز الخبرات المهنيه للإدارةء 
4440 


خبراء بميك: منهج الإدارة الطيا مجالات تقييم 
الاداء الفعال ج۲ مركز الخبرات المهنية للإدارة؛ 
ARLY‏ 


خبراء بميك: منهج الجودة الشاملة إدارة الجودة 
الشاملة» مركز الخبرات المهنية NANO 6B JOU‏ 


خبراء بميك: منهج المدير الفعال .. إدارة التغيير 
والتطويرء مركز الخبرات المهنية .١5526 ob JU‏ 


خبراء بميك: منهج المدير الفعال .. فن إدارة 
الازمات والصراعات» مركز الخبرات المهنيسة 
للإدارة, 1440 


خبراء cay‏ منهج المدير الفعمال مهارة ادارة 
وتوجيه الناسء؛ مركز الخبرات المهنية BJD‏ 
1062 35 


خبراء بميك: منهج المهارات الإدارية .. إدارة 
الوقت» مركز للخبرات المهنية NARO D JU‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات الإدارية .. إعداد 
التقارير وإدارة الاجتماعات. مركز الخبرات المهنيه 
للإدارة. 106 


cans‏ إحارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


خبراء بميك: منهج المهارات الإدارية .. الإدارة 
لفرق العملء مركز الخبرات المهنية BJD‏ 
RELY‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات الإشرافية .. الإدارة 
بالأهداف وقياس النتائج» مركز الخبرات المهنية 
للإدارق 440 


خبراء بميك: منهج المهارات الإشرافية .. السلوك 
القيادي للإدارة العلياء مركز الخبرات المهنية 
للزدارة .١1556‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات القيادية .. الإدارة 
AS ally‏ مركز الخبرات المهنية للاإدارة 
16 . 


خبراء بميك: منهج المهارات القيادية .. المهارات 
الإدارية للإدارة التنفيذية» مركز الخبرات المهنية 
للادارة, ۱۹۹۰. 


خبراء بميك: منهج المهارات القيادية .. خصخصة 
الإدارة والتفكير الإبداعي. مركز الخبرات المهنية 
للإدارة 0٥0‏ . 


خبراء بميك: منهج النظم والأساليب .. تطبيقات 
الحاسب الآلي للإدارة التنفيذيةء مركز الخبرات 
المهنية للإدارة, V440‏ 


خبراء بميك: منهج النظم والأساليب .. تطبيقات 
الحاسب الآلي للإدارة التنفيذيةء الطبعة؛ مركز 
الخبرات المهنية BJU‏ 1440 


خبراء بميك: منهج تنمية الموارد البشرية .. 
الإدارة الفعالة للموارد البشرية؛ مركز الخبرات 
المهنية SAA‏ 1440 


خبراء بميك: منهج منع الخساتئر والكوارث .. 
إدارة الأمن والسلامة الصناعية» مركز الخبرات 
المهنية ANAAO DU‏ 


خبراء بميك: منهج منع الخسائر والكوارث i‏ 
إدارة الأمن وتامين الجامعات؛ مركز الخبرات 
المهنية للإدلرة. „AAO‏ 


خبراء بميك: منهج منع الخسائر والكوارث .. 


إدارة الأمن وتأمين المؤتمرات. مركز الخبرات 
المهنية للإدارةق .١552‏ 


خبراء بميك: منهج مهارات التدريب الأساسي .. 
إدارة المراكز التدريبية» مركز الخبرات المهنية 
Ja‏ 6 156 . 


خيري علي الجزيري: إدارة الإستراتيجية» شبين 
الكوم› الولاء للطبع والتوزيع؛ AAAG‏ 


دافيد ويتون؛ وتيم كاميرون: الإدارة والقيادة / ج١‏ 
- الذات أنت كما تفكر» مركز الخبرات المهنية 
للإدلرة EO‏ 


دافيد ويتون؛ وتيم كاميرون» الإدارة والقيادة / Ye‏ 
- العلاقات .. التفاعل الإيجابي» مركز الخبرات 
المهنية للإدارة .٠٠١١‏ 


دافيد ويتون» وتيم كاميرون: الإدارة والقيادة / Ve‏ 
- الأدوات .. فعالية الأساليب والنتائج» مركز 
الخبرات المهنية للإدارة» Veal‏ 


دان غوكين: دليل مايكروسوفت لإدارة الذاكرة مع 
النشظام دوس vo,»‏ الدار العربية للعلوم - 
ناشرون»› ASAE‏ 


داود الباز: مبادئ علم وفن الإدارة العامة في الفكر 
الوضعي والنظام الإسلاميء دار النهضة العربيةء 
۸ . 


رامي حكمت الحديثي: الإدارة الصناعية اليابانية 
في نظام الإنتاج الآني» دار وائل للطباعة والنشر 
والتوزيع Vue Ne‏ 


زهير حنفي علي: مبادئ الخدمات والتغنية 
بالمستشفيات. القاهرة» مطبعة النهضة العربية. 


ANAAL 
زهير حنفي علي: مبادى إدارة المواد‎ 
Apal بالمستشفيات» القاهرة» مطبعة النهضة‎ 

44) 


سالم بن مستهيل: دراسات في المناهج والإدارة 
التعليمية, الدار العربية للنشر والتوزيع؛ A‏ 


سرور علي سرور: إدارة العمليات (منهج لأعمال 
بصفحات الانتشار)ء دار طيبة للنشر والتوزيسع 
والتجهيزات العلمية, .٠٠٠٠‏ 


سرور علي سرور: نظم دعم الإدارة» دار طيية 
للنشر والتوزيع والتجهيزات العلميةء .٠٠٠٠‏ 
سعيد عبد المنعم الحكيم: الرقابة على اعمال 
الإدارة في الشرعية الإسلامية والنظم الوضعيةء 
دار الفكر NAGA cop all‏ 


سعيد يس عامر: قضايا هامة في إدارة التغييره 
القاهرة› وايد سيرفيس»› ۱ . 


منظمات الأعمالء القاهرة. وايد سرفيس» AAAY‏ 


سكوت شافير: إدارة العمليات .. منهج عملية 


الأعمال بصفحات الانتشارء دار طيبة للنشر 
والتوزيع والتجهيزات للعلمية Veesi‏ 


سمير المنهراوي: دليل الدراسات البيئية:؛ السدار 
العربية للنشر والتوزيع؛ ٠٠٠١‏ 


سمير محمد إسماعيل: تصميم وإدارة نظم السرى 
الحلقي. منشاة المعارف بالإسكندرية. NAGA‏ 


سمير محمد إسماعيل: تصميم وإدارة نظلم الرى 
الحقلي» منشاة المعارف بالإسكندريةء ۰ 


سونيا محمد البكري: إدارة GUANI‏ والعمليسات؛ 
Jisa‏ النظم, الدار الجامعية للطباعة emily‏ 
والتوزيع» ١‏ 


سيد الهواري: أساسيات الإدارة المالية القساهرة. 
مكتبة عين شمس› AAAY‏ 


سيد الهواريء التنظيم والهياكل والسلوكيات 
والتنظيم› القاهرة» مكتبة عين شمس› .٠۹۹۲‏ 


سيد رجب محمد جاد الرب: تنظيم وإدارة 
المستشفيات» مدخل cb alll spi)‏ دار النهضة 
العربية» AAAA‏ 


شامل محمد الحموي: دراسات في الإدارة الماليةء 
القاهرة؛ غير مبين الناشر, NARA‏ 


٠ ۹ days المرلجج باللفة‎ 
> 


شفيق رضوان: السلوكية والإدارة؛ المؤسسة 
الجامعية للدراسات والنشر:؛ ANAE‏ 


شيخ الإسلام ابن جماعة: نظام إعداد الجيوش في 
الإسلام» تنظيم إدارة رواتب» دار الفكر العربيء 
AAAA‏ 


صباح عبد العزيز: قواعد البيانات وأنظمة إدارتهاء 
Jal‏ العربية للنشر والتوزيع؛ .٠٠٠٠١‏ 


صديق محمد عفيفي: إدارة الأعمال في المنظمات 
المصريةء مكتبة عين شمس› ٠١‏ 9-۰ 


ضياء الدين زاهر: إدارة النظم التعليمية للجودة 
ALLA‏ مجموعة النيل ٠ cáp Ad‏ 


طارق عبد الحميد البدري: أساسيات في علم إدارة 
القيادة» دار الفكر للنشر والتوزيع؛ .٠٠٠٠۲‏ 


عاطف محمد العوام: نظم المعلومات المحاسبية 
"المستشفيات'. القاهرة, مطابع سجل العرب» 
ANAR,’‏ 


عايدة سيد خطاب: الإدارة الإستراتيجية في قطاع 
الأعمال والخدمات cb ala)‏ مكتبة عين شمس. 
4 


عايدة سيد خطاب» سعيد يس عامر: حالات تطبيقية 
في الإدارة الإستراتيجية والفكر المعاصر في 
التنظيم والإدارة» القاهرة» مكتبة عين شمس› 
NAGE‏ 


عايدة سيد خطاب: عادل رمضان الزياديء إدارة 
الأفراد, للقاهرة. مكتبة عين شمس› .١1556‏ 


عبد الإله ساعاتي: مبادئ إدارة المستشفيات؛ دار 
الفكر NAAA ci Ad‏ 


عبد الجواد سعيد: إدارة المؤفسسات الصحيةء 
مجموعة النيل ٠ Ay all‏ 


عبد العزيز مخيمر: الاتجاهات الحديثة في إدارة 
PERE ae SR‏ 
والتجهيزات العلميةء ٠‏ 


عبد الغفار حنفي: السلوك التنظيمي وإدارة الأفرادء 
الدار العربية للنشر والتوزيع» .2٠٠١‏ 


إحارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


عبد المحيي محمود: أسس الخدمة الاجتماعية 
الطبية والتأهيل؛ دار المعرفة الجامعية, AAAA‏ 


عبد المنعم طلعت: إدارة المستقبل .. الترتييات 
الاسيوية في النظام العالمي الجديدء اله فه 
المصرية العامة للکتاب» AAAA‏ 


عبد الخالق محمد عفيفي: مهارات الممارسة 
المهنية في الخدمات الاجتماعية» Sala‏ مكتبة 
Cue‏ شمس. ۱۹۹۸-۹۷ . 


عبد العظيم عبد السلام: القيادة الإدارية ودورها 
في صنع القرار .. دراسة ومقارنةء شبين pg‏ 
الندى للطباعة, ه55 أ١.‏ 


عقلة المبيضين: النظام المحاسبي الحكومي 
وإدارته» دار وائل للطباعة والنشر والتوزيع»› 


AAAA 


علاء عبد الرزاق: نظم إدارة المعلومات» ic papa‏ 
النيل العربية. .٠٠٠٠١‏ 


علي إسماعيل: العلاج القصير فى خدمة الفرد؛ دار 
المعرفة الجامعيةء Vues‏ 


علي الشريف» أحمد ماهر: اقتصاديات الإدارة .. 
منهج القراراتء المكتب العربي الحديث,» AASA‏ 


علي محمد عبد الوهاب: الفكر المعاصر في التنظيم 
والإدارة» ó Aal‏ وايد سيرفيس, AAA‏ 


علي محمد عبد الوهاب: السلوك الإنساني في 
الإدارة» مكتبة الشباب» .٠۹۹۸‏ 


علي محمد عبد الوهاب» وآخرون: إدارة الموارد 
البشرية» القاهرة. مكتبة عين شمس. ۱۹۹۸ - 
AKLL)‏ 


عماد الدين وصفي: طرق مناهج البحث العلمي في 
الإدارة والعلوم الأخرى. منشة المعارف 
بالإسكندرية, VASA‏ 


فؤاد عبد المنعم: مبادئ الإدارة العامة والنظام 
الإداري في الإسلام» مركز الإسكندرية للكتاب» 
AAAA‏ 


فؤاد علي فهمي: الإسعافات الأولية والتثقيف 
الصحيء مكتبة مدېولي»› NAGA‏ 


فاتن أحمد أبو بكر: نظم الإدارة المفتوحة (ثورة 
الأعمال القادمة للقرن الحادي والعشرين)ء 
مجموعة النيل العربيةء .٠٠٠٠١‏ 


فاتن عبد الفتاح: نظم الإدارة المفتوحة؛. مركز 
الخبرات المهنية ANARA BADU‏ 


فاضل الصفار: إدارة المؤسسات من التأهيل إلى 
القيادة» دار العلوم للتحقيق والطباعة والنشر. 


ae | 


فريد النجار: إدارة المنظمات الصحية والطبية› 
مؤسسة شباب الجامعة. AAAA‏ 


فريد نصر واصل: كيف تنجح فى إدارة فريسق 
عمل؟ )0( ác gapa‏ النيل العربية. Yuu‏ 


قباري محمد إسماعيل: المدخل إلى علم الاجتماع 
المعاصر ومشكلات التنظيم والإدارة والعلوم 
السلوكيةء منشاة المعارف بالإسكندرية,» AAAA‏ 


كامل بربر: الإدارة عملية ونظامء المؤسسة 
الجامعية للدراسات .١555 chilly‏ 


كامل بربر: نظم الإدارة المحلية - دراسة مقارنةء 
المؤسسة الجامعية للدراسات والنشرء 
Aan‏ 


كلارنس نيولء السلوك ply‏ في الإدارة 
التربوية؛ دار مجدلاوي للنشر واللتوزيع» Aar‏ 


كمال حمدي أبوالخير: العملية التنظيمية والبناء 
التنظيميء ob wld)‏ مكتبة عين caai‏ 15557. 


كمال حمدي ابو الخير: التنظيم ونظم إدارة الجودة 
الشاملة المتواصلة cb ya lll‏ مكتبة marran Os‏ 
AAAY‏ 


لطف الله إمام صالح: التحولات المعاصرة والكيان 
الاقتصادي المصرى .. إدارة القرار صنعا واتخاذاء 
مكتبة الأسرة ED‏ 


ليلى شحاتة: العلوم السلوكية في التنظيم والإدارة » 
مكتبة للشباب» NAGA‏ 


مأمون السلطي: دليل عملي لتطبيق أنظمة إدارة 
الجودة الآیزو ۹۰۰۰ دار الفکر» AAAA‏ 


مجموعة خبراء: الاتجاهات التطبيقية الحديثة في 
إدارة المستشفياتء مجموعة النيل العريية: 


Arr‘ 


محسن باقر الموسوي: الإدارة والنظام الإداري 
عند الإمام علي» الغدير للدراسات والنشرء .٠۹۹۸‏ 


محمد أبو الفتوح: نظام الإدارة في الإسلام؛ دار 
الفكر العربي؛» NAAA‏ 


محمد إسماعيل: المدخل إلى علم الاجتماع المعاصر 
ومشكلات التنظيم والإدارة والعلوم السلوكية 
منشاة المعارف بالإسكندرية AAAA‏ 


محمد إسماعيل بلال: مبادئ الإدارة بين النظرية 
والتطبيق» الإسكندرية» دار الجامعة الجديدة epa‏ 
۹ . 


محمد الطعامنة: الاتجاهات الحديثشة في إدارة 
المستشفيات, مجموعة Spill‏ العربيةء ٠٠٠١‏ 


محمد بهجت عبد الله قايد: حول نظام جديد لإدارة 
شركة المساهمة» دار النهضة NAGA yal‏ 


محمد حسن رسمي: السلوك التنظيمي في الإدارة 
التربوية, دار الوفاء لدنيا الطباعة والنشرء. 
۰ 


محمد سعيد سلطان: السلوك التنظيمسي وإدارة 
المواد البشرية؛ دار الجامعة الجديدة للنشرء 
1554 


محمد شفيق: التنمية والاقتصاد العسكريء ob AUR‏ 
مطبعة المعرفة» NAA Y‏ 


محمد شفيق: التنمية الاجتماعية (دراسات في 
قضايا التنمية ومشكلات المجتمسع)» الإسكندرية, 
المكتب الجامعي الحديث؛ AAAY‏ 


محمد شفيق: البحث للعلمي .. الخطوات المنهجية 
لإعداد البحوث الاجتماعية› الإسكندرية؛ المكتب 
الجامعي الحدیٹ» AAAY‏ 

محمد صلاح الدين: نظم الإدارة البينية 


والمواصفات القياسية العالمية أيزو Nf‏ 
مجموعة النيل العربية. ٠٠٠١‏ 


المراجع باللغة العربية 


محمد صلاح عبد البديع: نظام الإدارة المحلية في 
مصر بين النظرية والتطبيقء دار النهضة العربيةء 
AAAA‏ 


محمد عبيدات شفيق حداد: إدارة المبيعات .. مدخل 
سلوكي» دار الكتب العلمية للنشر والتوزيعء 
AASA‏ 


محمد علي شهيب: نظم المعلومات لأغراض 
الإدارةء دار الفكر .٠۹۹۸ coop gall‏ 


محمد فهمي طلبة؛ الحاسب وتطبيقات نظم إدارة 
قواعد البيانات؛ الدار العربية للنشر والتوزيع؛ 


Vous 


محمد محمد إبراهيم: إدارة الأعمال. للقاهرة, 
مكتبة عين شمس, Aar‏ 


محمد محمد إبراهيم: المدير والاتجاهات الإدارية 
الحديثة؛ القاهرة» مكتبة عين شمس. 1555/56. 


محمد محمد إبراهيم: تحليل وتطوير الأوضاع 
الإدارية التنظيمية القائمة بالمستشفيات الجامعية؛ 
شبين الكوم» مطابع جامعة المنوفية» NAAA‏ 


محمد محمد إبراهيم»› جمال للدين محمد المرسي: 
إدارة الموارد البشرية (المدخل للقرن الحادي 
والعشرون) القاهرة› مکتبه عين شمس› .١1555‏ 


محمد مرعي مرعي: دليل نظام التقييم في 
المؤسسات والإدارات» دار الرضا للنشر والتوزيع؛ 
Veal‏ 


محمد مهدي شمس الدين: نظام الحكم والإدارة في 
الإسلام» المؤسسة الدوليه للدراسات والنشرء. 
A‏ 


محمود قاسم تنتوش: نظم المعلومات في المحاسبة 
والمراجعة المهنية:؛ دور الحاسوب في الإدارة 
والتشغيل؛ دار الجيل للطبع والنشر والتوزيع؛› 
ASAA‏ 


مرفت السيد يوسف: الخدمات الاجتماعية الطبية: 
مكتبة المعارف .٠١۹۹۸ ciat‏ 


مركز أبرو ماك مجموعة كتب إدارة البحوث 
والدراسات / Yg‏ - سلوك العاملين؛ مركز التميز 
لعلوم الإدارة والحاسب» .٠۹۹۸‏ 


A‏ إحارة المنظمات الصحية - المستشفيان 


مركز أبرو ville‏ مجموعة كتب إدارة البحوث 
والدراسات / ج” - المنظمة كنظام مفتوح» مركز 
التميز لعلوم الإدارة والحاسب,» AASA‏ 


مركز الإمارات: القيادة والإدارة في عسصر 
المعلومات» الدار العربية للنشر والتوزيع» Vue‏ 


مصطفى ابو بكر: دليل المدير المعاصر .. الوظائف 
- الأدوار - المهارات -الصفات: الدار الجامعية 
للطباعة والنشر وللتوزيع» .٠٠١١‏ 


مصطفى أبو بكرء مصطفى مظهر: بحوث العمليات 
وفاعلية القرارات» القاهرة. مكتبة عين شمس› 
AAAY‏ 


مصطفی حجازي: الاتصال الفعال في العلاققات 
الإنسانية والإدارة» المؤسسة الجامعية للدراسات 
والنشر. Yooo‏ 


مهدي زويلف: إدارة المنظمة .. نظريات وسلوك. 
دار مجدلاوي للنشر والتوزيع» VAN‏ 


مشكلات المجتمع» مجموعة Spill‏ العربيةء Vous‏ 


ناصر العديلي: إدارة السلوك التنظيمي؛ مركز 
التميز لعلوم الإدارة والحاسب. AAAA‏ 


نبيل شاكر: إعداد دراسات الجدوى وتقييم 
المشروعات الجديدة (مدخل تنمية مهارات رجال 
الأعمال والباحثين) القاهرة› المكتبة الإكاديميةء 
AAAY‏ 


نخبة من المتخصصين: السلوك القيادي للإدارة 
الطياء مركز التميز لعلوم الإدارة والحاسب NASA‏ 


نخبة من المتخصصين: المسساعدات التدريبية - 
الشفافات (المهارات الادارية والسلوكيه في 
الإدارة)» مركز التميز لعلوم الإدارة والحاسب. 
AASA‏ 


نخبة من المتخصصين: المساعدات التدريبية - 
الشفافات (المهارات الإدارية والسلوكية في 
الإدارة)» ج٠‏ - الاتصالات» مركز التميز لعلوم 
الإدارة والحاسب» AASA‏ 


نخبة من المتخصصين. المساعدات التدريبية- 
الشفافات ( المهارات الادارية والسلوكية في 
الإدارة) / Ve‏ - الاتصالاتء مركز التميز لعلوم 
الإدارة ٠۹۹۸ cially‏ 


نخبة من المتخصصين: المسساعدات التدر يبية- 
الشفافات (المهارات الإدارية والسلوكية في الإدارة) 
/ ج۷ - فريق العمل مركز التميز لعلوم الإدارة 
والحاسب. ۱۹۹۸. 


هانس روسلينج: التنمية الصحية في دولة 
الإمارات العربية المتحدة من منظور gale‏ مركز 
الإمارات للدراسات والبحوث)› .٠٠٠٠١‏ 


وليد فهمي صالح: تطبيقات الحاسوب في إدارة 
الأعمال - نظام ألفاء دار وائل للطباعة والنمشر 
والتوزیع» Yoo)‏ 


يحيى إبراهيم: مراقبة جودة المواد وفقا 
للمواصفات القياسية العالمية9004 ISO‏ القاهرة, 
مكتبة عين شمس» NARO‏ 


يوسف قزاقزة: إدارة الخدمات الصحية 
والتمريضية:؛ دار اليازوري Ayala‏ ۲ 


المجموعة الرابعة من عام ٠١"‏ إلى عام ٠١١١‏ 


إبراهيم الفقي: سر القيادةء دار اجيال للنشرء 
ثم ١؟.‏ 


إبراهيم الفقي: فن وأسرار اتخاذ القرارء بداية 
للإنتاج seyi‏ ۰۸. 


إبراهيم رمضان الديب: مدير المستقبل (مدير القرن 
الواحد والعشرين)؛ Yee’ s AN al‏ 

إبراهيم سليمان: إدارة نظم الزراعة الآلية؛ الطبعة 
رقم ١‏ دار الفكر العربي» ¥ 


أحمد الخطيب: إدارة المعرفة ونظم المعلومات» 
عالم الكتب الحديث؛» .5٠١5‏ 


أحمد السيد كردي: إدارة للسلوك› دار الشروق› 
ofa NN‏ 


AS glia سيد مصطفى: المدير ومهاراته‎ teal 
.٠٠٠٠١ الناشر المؤلف,‎ 


Leal‏ سيد مصطفى: إدارة الجودة الشاملة والأيزو 
٠٠‏ للمؤلف الناشر» 9 


أحمد سيد مصطفى: المدير الذكي» المؤلف الناشرء 
Yael’‏ 


أحمد سيد مصطفى: إدارة السلوك التنظيميء دار 
الفكر العربي. Yate‏ 


أحمد عبد السلام سليم: الإدارة المعاصرة؛ المكتب 
الجامعي الحديث, Vode‏ 


أحمد علي صالح: إدارة راس المال الفكري في 
منظمات الأعمال؛ دار اليازوري العلميةء Yas A‏ 


أحمد ماهر: التنظيم؛ الدار الجامعية للطباعة 
والنشر, .۲٠٠۰۷‏ 


أحمد ماهر: اتخاذ القرار بين للعلم والابتكارء الدار 
الجامعية, Yes AJY V‏ 


أحمد ماهر: كيفية التعامل مع إدارة ضغوط chad‏ 
الدار الجامعية, Ya A‏ 


أحمد ماهر: السلوك التنظيمي .. مدخل بناء 
المهاراتء الدار الجامعية)» .٠٠٠۹‏ 


أحمد ماهر: إدارة التغييرء الدار الجامعية, Vo Ve‏ 


أحمد محمد المصري: إدارة الأعمال الصيدلية, 
مؤسسة شباب للجامعة, ٠٠٠٠١‏ . 


أحمد محمد غنيم: إدارة المستشفيات» رؤية 
معاصرة. المكتبة العصرية› Yoo’‏ 


أحمد محمد غنيم: بحوث ودراسات في إدارة 
«flac Yi‏ المكتبة العصرية› . 

أسامة عبد الرحمن: تنمية التخلف وإدارة التنمية: 
إدارة التنمية في الوطن العربي والنظام العالمي 
الجديد, مركز دراسات الوحدة العربيهء VM‏ 


إسماعيل محمد السيدء محمد توفيق ماضي: إدارة 
الإمداد والتوزيعء دار الفكر الجامعي. .٠٠٠٠١‏ 


الان وليمزء سالي وودوارد» بول دویسون»› 
ترجمة: سرور علي إبراهيم سرورء دار المريخ 
للنشر› 515؟. 


أمل عمر بسيم الرفاعي: معجم مصطلحات إدارة 
الأعمال» شعاع للنشر والطوم› Yaad‏ 


إياد عبد الفتاح النسور: أاسس تسويق الخدمات 
السياحية العلاجيةء دار صفاء للطباعة والنشر 
والتوزيع› wed‏ 


أيمن علي عمر: دراسات متقدمة في التسويق. 
الدار الجامعية .۲٠٠۰۸/۲۰۰۷‏ 


باتريشيا شوء كريس إليوت» بولي إسحاقسون. 
إليزابيث مورفي» ترجمة طلال بن عايد الأحمدي: 
تحسين الجودة والأداء في للرعاية الصحيةء مركز 
البحوٹ› Ya‘ y‏ 


Yaro e pahi بدون‎ Apad باسم توماس: إدارة‎ 


© إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


بشير العلاقء حميد عبد النبي الطائي: تسويق 
الخدمات› دار زهران للنشر والتوزيع» عمان 
۰¥ 


ہلال خلف السكارنة: الريادة وإدارة منظمات 
الأعمال» دار المسيرة للطباعة e pail y‏ ۰۸ 


بئيامين س. بلانشارد: إدارة هندسة sabi!‏ 
المنظمة العربية للترجمة, Yea V‏ 


بوب cele‏ جون بلاكويل» ترجمة دار الفاروق: 
إدارة المعلومات؛ دار الفروق› م.١35.‏ 


بوب هافارد: كيف تقيم أداء موظفيك. قسم 
الترجمة بدار الفاروق» دار الفاروق› Yo‘ y‏ 


بيتر كوك: إدارة الإبداع» ترجمة خالد العامري› دار 
الفاروق للنشر والتوزيع› 1۰¥ 


بيترج ريد: القيادة المتميزة (صياغة استراتيجيات 
التفيير)ء ترجمة علا أحمد. مجموعة النيل العربيةء 


Vand 


تريفور يونج: فن إدارة المشروعات — صناع 
النجاح, ترجمةه خالد t Jalali‏ دار الفاروق› 
or |‏ 


تيري ليفين: توقف عن الإدارة واہدا القيادة» دار 
الفاروق للنشر والتوزيع» ‘À‏ 


ثابت عبد الرحمن إدريس: إدارة الأعمال؛ الدار 
الجامعية .٠٠٠٠١‏ 


ثابت عبد الرحمن إدريس: كفاءة وجودة الخدمات 
اللوجستية — مفاهيم أساسية وطرق القيادة 
والتقييم. الدار الجامعيةء .٠٠٠٠١‏ 


ثابت عبد الرحمن إدريس: مقدمة في الأعمال 
اللوجستية» الدار الجامعيةء Vo ot‏ 


ثابت عبد الرحمن إدريس: بحوث التسويق» الدار 
الجامعية, ۲٠۰٠١۸‏ . 


ثامر ياسر البكري: إدارة المستشفيات› دار 
اليازوري العلميةء «Vue‏ 

جاكلين الربضي: مبادئ في التثقيف الصحي. 
مكتبه المجتمع العربي للنشر والتوزيع» 0¥ 


جلال النعيمي: البحث العلمي في إدارة الأعمال 
باستخدام تقنيات الحاسوبء المركز القومي 
للإصدارات القانونيةء ۸ 


جمال خير الله: الإبداع الإداري؛ دار أسامة للنشر 
والتوزيع› | i.‏ 

جوزيف أوكونر: البرمجة اللغفوية العصبية 
والتدريب .. مهارات التدريب والإدارة Juag‏ 
دار الميمان للطباعة والنشر والتوزيع» Meet‏ 


جون سي ريدنغ: المنهج الراديكالي في إدارة 
المشروعاتء مكتبة العبيكان» Ve eM‏ 


جون فيشر: كيف تصنع نظاما للحوافز والمكافات؟, 
ترجمة خالد العامريء دار الفاروق› .٠٠٠۳‏ 


جوناثا روفيد: إدارة مخاطر الأعمال - دليل عملي 
لحماية اعمالك. مجموعة النيل العربية. Yaad‏ 


حاتم بن صالح أبو الجدائل: الإدارة الإستراتيجية 
5 المفاهيم والأسسء بميك Ved‏ 


حسن إبراهيم بلوط: إدارة المشاريع ودراسة 
جدواها الاقتصاديةء دار النهضة العربية للطباعة 
والنشر والتوزيع» .٠٠٠۲‏ 


حسن إسماعيل الطافش: إدارة الجودة في صناعة 
الضيافة, النهضة. Aert‏ 


حسين إسماعيل الطافش: المستويات القياسية 
للجودة الفندقية, الأنجلو المصرية. Oe‏ 


حسين ذنون البياتي: المعايير المعتمدة في إقامة 
وإدارة المستشفيات (وجهة نظر معاصرة)ء دار 
وائل للطباعة والنشر والتوزيع» تك 


حسين عجلان حسن: إستراتيجيات الإدارة المعرفية 
في منظمات الأعمال› المركز القومى للإصدارات 
القانونية, Teed‏ 


خبراء بميك: منهج إدارة الصيانة وتشغيل المرافق 
- المهارات المتخصصهة. مركز للخبرات المهنيهة 
للإدارة Veet‏ 


خبراء بميك: منهج العلاقات العامة ple Ply‏ إدارة 
للمناسبات» مركز الخبرات المهنية Vee Vb JU‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات المتخصصة إدارة 
العقود", مركز الخبرات المهنية .٠٠٠٠ ob JU‏ 


راتب السعود: الإنسان والبيئة - دراسة في التربية 
البيئية» دار الحامد للنشر والتوزيع› ۰۸. 


رجب عبد الحميد: فن إدارة الفنادق والمستشفيات, 
دار أبو المجد للطباعة. 824 


رجب عبد الحميد: مبادئ الإدارة العامةء دار ابو 
المجد للطباعة, ۹ . 


رضا إسماعيل البسيوني: إدارة الأعمال» مؤسسة 
طيبة للطبع والنشرء Yad‏ 


رضا إسماعيل البسيوني: إدلرة الأفراد, موؤسسة 
طيبة للطبع Ved e paill g‏ 


رفعت محمد مزيد: التربية البيئية في ضوء السنة 
النبوية "دراسة تحليلية"؛ العلم والإيمان للنشر 
والتوزيع» E‏ 


رونالد إتش: إدارة اللوجستيات - تخطيط وتنظيم 
سلسلة الإمدادء ترجمة تركي إبراهيم سلطان» دار 
المريخ» .۲٠٠۹‏ 


ريتشارد نورمان: إدارة الخدمات الإستراتيجية 
والقيادة في أعمال الخدمات» مكتبة العبيكان»› 


"06 


زكريا الدوري: إدارة التمكين واقتصاديات الثقة في 
منظمات أعمال الألفية الثالشة:؛ دار اليازوري 
الطمية, ٠٠١۸‏ . 


زيد منير عبوي: فن الإدارة بالاتصال» دار دجلة› 
۸ 


زيد منير عبوي: فن الإدارة بالاتصال» دار دجلةء 
۸ 


سامح عبد المطلب: إدارة السلوك في المنظمات› 
طيبة للنشر والتوزيع» YANN‏ 


ستيفن ب. فيتزجيرالد: صنع القرارء دار الكتاب 
seri Pà‏ 5۹ . 


سعد صادق بحيري: إدارة توازن الأداء. الدار 
الجامعيةء Vo ot‏ 


المراجج باللفة العربية SENON,‏ 


يي 
سعد صادق بحيري: إدارة المشروعات باس تخدام 
الكمبيوترء الدار الجامعية, 0 


سعد علي للعنزي: إدارة راس المال الفكري في 
منظمات الأعمال» دار اليازوري العلميةء Vad‏ 


سعد علي العنزي: الإدارة الصحية؛ دار اليازوري 
العلمية, Vaud‏ 


سعد غالب ياسين: نظم إدارة المعرفة ورأس المال 
الففري العربيء مركز الإمارات للدراسات 
واللبحوث. Yea V‏ 


سعد غالب ياسين: إدارة المعرفة (المفاهيم» النظم› 
التقنيات)؛ دار المناهج للنشر والتوزيع» Yey‏ 


سلسلة إدارة الأعمال التجارية: إدارة الأمور 
المالية» مكتب البنات» Vee’‏ 


سليم بطرس جلدة: إدارة المستشفيات والمراكز 
الصحيةء دار الشروق للنشر والتوزيع» Ye‘‏ 


سليم بطرس جلده: إدارة المستشفيات والمراكز 
الصحية» دار الشروق» Vode‏ 


سهيل عبيدات: إدارة الوقت وعملية اتخاذ القرارات 
والاتصال للقيادة الفعالة» عالم الكتب الحديث. 
Vee’‏ 


سونيا محمد البكري: نظم المعلومات الإداريةء 
الدلر الجامعية. Feet‏ 


سيد محمد جاد الرب: إدارة الموارد البشرية - 
مدخل إستراتيجي لتعظيم القدرات التنافسيةء 
المؤلف الناشر› ۸ . 


سيد محمد جاد الرب: مؤشرات ومعايير قياس 
وتقييم الأداء؛ بدون ناشر› Yaad‏ 


سيد محمد جاد الرب: نظم المعلومات الإدارية 
(الأساسيات والتطبيقات الإدارية)ء مطبعة العشريء 
or |‏ 


سيد محمد جاد الرب: الاتجاهات الحديثة في إدارة 
الأعمال» الدار الهندسية, Vo Ve‏ 


aS‏ إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


سيد محمد جاد الرب: إدارة الأعمال» دار الفكر 
العربي»› \e‏ 


شريف السماحي: إدلرة المخاطر الأمنية بالمنشات. 
بميك, ۰۸ Ve‏ 


صديق محمد عفيفي: إدارة التسويق» مكتبة عين 
شمس. ۲۰۰۴. 


صلاح زهران الخولي: مراكز المعلومات ودورها 
في صنع ودعم اتخاذ القرار التربوي في الإدارة 
التعليمية, العلم والإيمان للنشر والتوزيع› ۰۹ 


صلاح مازن: السكرتير الناجح؛ دار البراع. 
۸. 


صلاح مازن: مهارات التعامل مع Cea)‏ دار 
البراءء 5 


صلاح محمود ذياب: إدارة المستشفيات والمراكز 


الصحية الحديشةء دار الفكر للنشر والتوزيع؛ 
Vue‏ 


صلاح محمود: إدارة المستشفيات, دار الفكر 


AAP bill 
طاهر الغالبيء الإدارة الإستراتيجية - منظور‎ 
منهجي متكاملء دار واثل للطباعة والنشر‎ 

.۲٠٠۰۷ والتوزيع؛‎ 


طاهر مرسي عطية: فن وعلم العلاقات العامة؛ 
النسر الذهبي» .٠٠٠٠٤‏ 


طلال بن عايد الأحمدي: إدارة الرعاية الصحيةء 
مركز البحوث› Yan d‏ 


طلال بن عقيد الأحمدي: التنظيم في المنظمسات 
الصحية» معهد الإدارة oVeNS cAddall‏ 


عاطف جابر طه عبد الرحيم: السلوك التنظيمي 
(مدخل نفسي سلوكي لتطوير القدرات)؛ الدار 
الجامعية, Vu ed‏ 


عايدة سيد خطاب: الإدارة الإستراتيجية للموارد 
البشريةء دار شركة الحريري للطباعة› ” 


عبد الرسول عبد الرزاق الموسوي: دراسات 
الجدوى وتقييم المشروعات. دار وائل للطباعة 
والنشر والتوزيع» Vee‏ 


عبد السلام أبو قحف: اساسيات إدلرة الاعمال 
الدولية 'الأصول العلمية والأدلة التطبيقية 
منشورات الحلبي الحقوقيةء oY‏ ۰ 


عبد العزيز خليفة: مسئولية الإدارة عن أعمالها 
القانونية» المركز القومي للإصدارات القانونيةء 
۲۰۰۸ 


عبد العزيز شرف: نماذج الاتصال .. في الفنون 
والإعلام والتعليم وإدارة الأعمالء الدار المصرية 
اللبناتيةء ٠٠١5‏ 


عبد الفتاح محمد سعيد الخواجا: تطوير الإدارة 
المدرسية والقيادة الادارية:» مكتبة دار الثقافة 
للنشر والتوزيع» Youre‏ 


عبد اللطيف الهميم: إدارة الأزمة وقيادة الصراع 
في الموروث الإسلامي والمعاصر .. محاولة في 
التنظير السبياسي. دار عمار للنشر والتوزيع»› 


f 


عبد المعطي الخفاف: مبادئ الإدارة الحديثشة - 
منهجية حديثة لتنمية الموارد البشريةء دار دجلةء 
Yaad‏ 


عبد الحميد عبد الفتاح المغربي: دليل الإدارة 
الذكية لتنمية الموارد البشرية؛ المكتبة Ay anal‏ 
Veal‏ 


عبد الرحمن توفيق: السكرتارية .. مهارات التعامل 
مع الآخرين» بميك Vol‏ 

عبد الرحمن توفيق: منهج الإدارة العليا (التفكير 
الإبداعي)» بميك, ۰4 

عبد الرحمن توفيق: منهج الإدارة العليا (مبادئ 
تقييم الکاء)ء بميك Neat‏ 

عبد الرحمن توفيق: السكرتارية منهج الإدارة 
العليا (الإدارة الإستراتيجية .. المبادئ والأدوات)؛ 
میگ Veet‏ 


عبد الرحمن توفيق: إدارة الصراع؛ بميك. ۷ 


عبد الرحمن توفيق: التدريب اصول ومبادئ: 
بميك Vue‏ 


عبد الرحمن توفيق: مهارات أخصائي للتدريب. 
بميك, ۲۰۰۷. 


عبد الرحمن توفيق: التغيير» بميك. .٠٠١+‏ 


عبد العزيز مخيمرء محمد الطعامنة: الاتجافات 
الحديثشة في إدارة المستثفيات - المفاهيم 


والتطبيقات, المنظمة العربية للتنمية Ag Ny)‏ 
Veet‏ 


عدلي انيس سليمان: السياحة العلاجية في مصر 
والعالم (دراسة جغرافية)» خاص - ع دلي انيس 
سلیمان» ۲۰۰۹ . 


عصام الدين Quad‏ أبو علفة: إدارة الموادء ببدون 
Yaso (ai‏ 


علاء عبد الرازق: نظم jal‏ 5 المعلومات» المنظمة 
العربية للتنمية الاداريةء TONY‏ 


علي فلاح الزعبي: إدارة الترويج والاتصالات 
التسويقية» دار صفاء للطباعة والنشر والتوزيع» 
۹ 


غسان اللامي: تقنيات ونظم معاصرة في إدارة 
العمليات المركز القومي للإصدارات القانونية, 
. 


فواد الشرابي: نظم المعلومات الإدارية» دار أسامة 
(الأردن)ء Yaad‏ 


فاطمة محمد أحمد عبد الصمد: الأبعاد الجغرافية 
للسياحة العلاجية في مصرء الجمعية الجغرافية 
المصرية, .٠٠٠١‏ 


فريد النجار: إدارة المستشفيات وشركات الأدويةء 
Jal‏ الجامعية, Yea V‏ 


فريد النجار: المديرين والسكرتارية التنفيذية؛ الدار 
الجامعية, .٠٠٠١1/‏ 


فريد توفيق نصيرات: إدارة منظمات الرعاية 
الصحية› دار المسيرة للطباعة c pail y‏ ۸ 


المراجج باللفة العربية 


فيليب هنيسلو: إدارة العلاقات العامة .. فسن» 
ترجمة خالد العامري» دار الفاروق؛ .٠٠١١۷‏ 


القاضي علاء محمد: مهارات الاتصال. دار 
الجامعية, ٠٠١٠٠١‏ . 


كلية هارفرد لإدارة الأعمال: قيادة فريق Smeal‏ 
مكتبة العبیکان» Aas A‏ 


كمال الدين مصطفى الدهراوي: منهجية البحث 
العلمي في الإدارة والمحاسبةء المكتب الجامعي 
الحديث؛ .٠٠٠١۸‏ 


كويك نوتس: أساليب التسويق الفعالة؛ ترجمة 
عماد الحداد. دار الفاروق» Vaal‏ 


كيران وولش: إدارة الرعاية Ayana‏ مجموعة 
النيل ciy adi‏ ۹ 


لمى غازي الزامل: التثقيف الصحي.ء مكتبة 
المجتمع العربي للنشر والتوزيع» Vat‏ 


متولي السيد متولي: إدارة السلوك التنظيمسي؛ 
مكتبة عين شمس» Ve de‏ 


مؤيد الفضل: المنهج الكمي في إدارة الأعمالء دار 
الوراق للخدمات الحديثة, Vou’‏ 


مؤيد عبد الحسين الفضل: المنهج الكمي في إدارة 
الأعمال - نماذج قرار وتطبيقات عملية» مؤفسسة 
الوراق للنشر والتوزيع» Yad‏ 


مات سيفر: المرجع العالمي لإدارة الجودةء ترجمة 
خالد العامري» دار الفاروق› Va‏ 


مارك باركينسون: التوظيف الفعال لعلم النفس في 
إدارة fla Yi‏ دار الفاروق للاستثمارات الثقافيية› 
Ya‘ À‏ 


مارك واي وآخرون: إدارة المشتريات» ترجمة 
خالد العامريء دار الفاروق› ۸ 


مجموعة مؤلفين: تفعيل إدارة المردية الثانوية 
باستخدام تكنولوجيا المعلومات والاتصال لتحقيق 
الجودة الشاملة؛ المركز القومي للبحوث التربوية 
والتنمية, Veet‏ 


دک إحارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


مجموعة مشاركين: تطوير إدارة المستشفيات في 
الوطن العربي» المنظمة العربية للتربية والثقافة 
والطوم .٠٠١۷‏ 


محسن أحمد الخضيري: إدارة الأزمات» مجموعة 
النيل العربية, ۴۳ 


محمد أحمد: المراسلات التجارية في التجارة 
وإدارة الأعمال باللغتين العربية والإنجليزية؛ 
الأهلية للنشر والتوزيع› 4 


محمد أحمد العطارك سر الاتصال. دار الهدى 
للنشر والتوزيع› Yad‏ 


محمد «hla seal‏ الهندسة البيئة والصحية؛ دار 
الكتب العلمية للنشر والتوزيع؛ TeV‏ 


محمد أحمد خليل: ازمة الطاقة والتحدي القادم 
'دراسة إستراتيجية بيئية هندسية". دار الفكر 
العربي. ۹ 


محمد أحمد محمد حسان: قضايا إدارية معاصرة» 
الدار الجامعية, | re‏ 


محمد البنا: التأمينات الاجتماعية في مصر إلى 
أين؟» مؤسسة الطوبجي للتجارة والطبع والنشر. 
Ye‘ y‏ 

محمد البنا: اقتصاديات المالية العامة - مدخل 
حديث, الدار الجامعية, Va a4‏ 


محمد الصيرفي: الإدارة الرائدة» دار صفاء للنشر 
والتوزيع؛ عمان Teel‏ 


محمد الصيرفي: مفاهيم إدارية حديثة؛ دار الثقافة 
للنشر والتوزيع» عمان o»‏ 


محمد الصيرفي: القيادة الإدارية الإبداعية:؛ دار 
الفكر الجامعي. Vaal‏ 


محمد الصيرفي: الحل الابتكاري للمشكلات. 
مؤسسة حورس الدوليةء | . 


محمد الصيرفي: إدارة الأفكار. مؤوسسة حورس 
الدوليةء .٠٠٠۷‏ 


Vaud الدولية,‎ 


محمد الصيرفي: الإدارة الإلكترونية للمواد البشرية 
(منهج تحليلي مبسط)» مؤسسة حورس 
الدولية للنشر والتوزيع» .٠٠٠۸‏ 


محمد الصيرفي: العملية الإداريةء مؤسسة حورس 
الدولية, JV A‏ 


محمد الصيرفي: قياس وتقويم shal‏ العاملين, 
مؤسسة حورس الدولية .٠٠١+8‏ 


محمد الصيرفي: إدارة العمل الجماعي» مؤسسة 
حورس الدوليةء .۲٠٠۹‏ 


محمد الصيرفي: إدارة المستشفيات العامة 
والخاصة وكيفية تميز العاملين بهاء دار الفكر 
الجامعي. 4 Vu‏ 


محمد الصيرفي: الاتصالات الإداريةء مؤسسة 
حورس الدوليةء .٠٠٠۹‏ 


محمد الصيرفي: بناء فريق العمل مؤسسة 
حورس الدوليةء .٠٠٠۹‏ 


حورس الدوليةء Vn‏ 


محمد العزاوي: الإنتاج وإدارة العمليات - منهج 
كمي تحليليء. دار اليازوري العلمية, Ae‘‏ 


محمد بن دليم القحطاني: إدارة الموراد البشريةء 
مكتبة العبيكان, ۲٠٠١۸‏ . 


محمد جمال أحمد طلبة: الفهرس العملي - منهج 
اتخاذ القرارء دار الكتاب» Ve A‏ 


محمد حافظ حجازي: دعم القرارات في المنظمات› 
دار بوقار لدنيا الطباعة والنشر. Noe’‏ 


محمد دياب: دراسات الجدوى الاقتصادية 
والاجتماعية للمشاريعء دار المنهل اللبناني للطباعة 
g‏ النشر› لأا ؟. 


محمد سامي راضي: المحاسبة عن المستشفيات 
والوحدات العلاجية, الدار الجامعية, Yey‏ 


محمد صالح الحناوي: الإدارة المالية .. التحليل 
المالي لمشروعات الأعمال. المكتب الجامعي 
الحديث, Y A‏ 


محمد صالح y gial‏ جلال إبراهيم للعبد: الإدارة 
الجامعية, Yeo V‏ 


محمد صبيح الرشايدة: الإدارة علم ohy‏ دار يافا 
العلمية «ped‏ 1۰¥ 


محمد عبد السلام: الأسس العلمية الحديثة فسي 
تنظيم وإدارة الأعمال» دار الكتاب الحديث. Vad‏ 
محمد عبد الفتاح العشماوي: دراسات جدوى 
المشروعات الاستثماريةء المنظمة العربية للتنمية 
الإدلريةء AEEA‏ 


محمد عبد للعظيم ابوالنجا: إدارة السلوك .. مدخل 
معاصرء الدار الجامعية, ٠٠١/8‏ 


Saar EE‏ إدارة اللوجسيتيات 


(الشراء - التخزين - التوزيع). دار الفكفر 
الجامعي» ۲٠٠۰۷‏ . 

محمد علي فرج: تلوث البيئة والطرق الهندسية 
للمعالجة الابتدائية لمياه الصرف الصحيء دار 


oeat dyal الكتاب‎ 


EEE NE IPE مد قري‎ 
Ye ۸/۰۷ الجامعية‎ 


محمد محمد ابراهيم: إدارة الجودة من المنظور 
الإداري, الدار الجامعية, aa‏ 


محمد مرعي مرعي: مهارات التميز الاداري فسي 
التطوير التنظيمي؛ دار حازم» 5 . 


محمد يسري علام: كيف تطبق نظام إدارة الموارد 
البشرية في مؤسستك؟» ثقافة للنشر والتوزيع› 
Veeg‏ 


محمود الصميدعي: إدارة الأعمال للدولية:؛ دار 
المناهج للنشر والتوزيع› Yeay‏ 


محمود عبد اللطيف موسىئ: الدافعية للتدريب 
الإداري في ضوء التحديات العالمية والمحلية› 
الدار العالمية للنشر والتوزيع؛ Veet‏ 


مدحت محمد أبو النصر: إدارة الجودة الشاملة في 
مجال الخدمات؛: مجموعة النيل العربية, ١4‏ ١؟.‏ 


المراجع باللغة الحربية As‏ 
گے 
ملحت محمد أبو النصر: التفكير الابتكاري 
والإبداعي طريقك إلى التميز والنجاح» المجموعة 
العربية للتدريب والنشرء .5٠١+‏ 


مراد بدران: الرقابة القضائية على اعمال الإدارة 
العامة في ظل الظروف الاستثنائية 'دراسة AG fhe‏ 
دار المطبوعات الجامعية, ۲٠٠١۸‏ . 


مصطفى الدبس ريم: مكونات أنظمة الاتصالات. 
مم۰ للعربي› ۰۰۹ 


مصطفى محمود أبو بكر: المدير المعاصر وإدارة 
الأعمال في بيئة العولمة المعاصرة» الدار الجامعيه, 
۲ 


مصطفى محمود أبو بكر: التنظيم الإداري في 
المنظمات المعاصرة - مدخل تطبيقي لإعداد 
وتطوير التنظيم الإداري للمنشآت المتخصصة. 
الدلر الجامعيةء .٠٠٠۳‏ 


مصطفى محمود ابو بكر: المرجع في وظيفة 
الاحتياجات وإدارة الأنشطة اللوجستية في 
المننلمات المعاصرة؛. الدار الجامعية»› 
tr‏ 


مصطفى محمود ابو بكر: التفاوض الناجح - 
مدخل إستراتيجي سلوكي. الدلر ٠٠١4 Apalai‏ 
SERIJ‏ 


مصطفى محمود أبو بكرء فهد بن عبد الله الفهيم: 
الإدارة الإستراتيجية وجودة التفكير والقرارات في 
المؤسسات المعاصرة:. الدار الجامعية. Vaud‏ 


مضر زهران: إدارة المستشفيات والرعاية 
الصحية؛ دار زهران للنشر والتوزيع» Vad‏ 


منى قابيل محمد متولي: المشروعات الصغيرة؛ 
مطابع الهيئة المصرية العامة للكتاب, .٠٠٠٠١‏ 
منير احمد عرفة: كيف تبدا مشروعًا استنثماريا 
ناجحاء دار هلال للنشر والتوزيع› كدوك 

منير عبوي زايد: فن الإدارة بالاتصال؛ دار دجلة 
عمان» ۲۰۰۸ . 

منير محمد أحمد: المراسلات التجارية في التجارة 
وإدارة الأعمال باللغتين العربية والإنجليزية› 
الأهلية للنشر والتوزيع» Yuet‏ 


Ti T Ji - 5 A ات‎ hi A إحارة‎ 


موسى اللوزي: مبادئ إدارة الأعمالء المركز 
القومي للإصدارات القانونيةء .7٠١+‏ 


موسى اللوزي: منهجية البحث العلمي في إدارة 
الأعمالء المركز القومي للإصدارات القانونية؛ 
Youd‏ 


موسى خليل: الإدارة المعاصرة sg Lyall oe‏ 
والنشر› aa‏ 


ميرلين مانينج: دليل السكرتارية التنفيذية» ترجمة 
خالد العامريء دار الفاروق» AY‘‏ 


نبيل محمد مرسي: نظم المعلومات الإداريةء 
المكتب الجامعي الحديث. AY‘‏ 


نجم عبد الله العزاوي: إدارة البيئة .. نظم 
ومتطلبات وتطبيقات 14000 ISO‏ دار المسيرة 
للطباعة والنشرء ¥ 


نجم عبود نجم: إدارة العمليات / النظم والأساليب 
والاتجاهات الحديثة؛, دار المناهج للنشر 
والتوزيع؛ ۰۸. 


نخبة من أساتذة الجامعات في العالم العربي» 
الإدارة الصحية: أكاديميًا إنترناشونال .٠٠٠۷‏ 


نعيم حافظ ابو جمعة: التسويق الابتكاري» المنظمة 
العربية للتنمية الإدارية. .٠٠٠۳‏ 


النقابة العامة لأطباء مصر: لائحة آداب المهنة - 


قرار وزير الصحة والسكان رقم YFA)‏ لسنة 
(toot‏ 


نهال فريد مصطفى. أسرار ديب: إدارة 
اللوجستيات› المكتب الجامعي الحديث. Vou’‏ 


نهال فريد مصطفى: إدارة المواد والإمدادء المكتب 
الجامعي الحديث› VeA‏ 


نهال فريد مصطفىء جلال إبراهيم العبد. إدارة 
اللوجستيات» قسم إدارة الأعمال كلية التجارة» 
الإصكندرية, ات 


هيثم حمود الشبلي: إدارة مخاطر الاحتيال في 
الاتصالات» دار صفاء للطباعة والنشر والتوزيع. 


۹ 


هيلين مييك. ريتشارد مييك: إدارة التسويق› 
ترجمة خالد العامري› دار الفاروق› .٠٠٠١۸‏ 


وفاء فضة: التثقيف الصحي في مجالات التمريض» 
مكتبة المجتمع العربي للنشر والتوزيع؛ Vand‏ 


نواف كنعان: القيادة الإدارية» دار الثقافة والنشر 
والتوزيع› Nall‏ 

يوسف حجيم الطائي› محمد عاصي العجيلي: نظم 
إدارة الجودة في المنظمات الإنتاجية والخدمية؛ دار 
اليازوري العلميةء 148 3. 

يوسف لازم كماش: الإدارة والقيادة التربويةء دار 
زهران للنشر وللتوزيع» .٠٠٠١6‏ 

يوشع إبراهيم منصورة: إدارة الاجتماعات وفن 
قيادة فريق العمل› شعاع paill‏ والعلوم› ۰۳ 
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الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات 

© الصحة مصدر السعادة البشرية ٠‏ 

o‏ المدخل )+1( ..إدارة التخطيط الصحي. 

o‏ المدخل )١١(‏ .. إدارة النظام الصحي. 

o‏ المدخل )1( .. إدارة العمليات الصحية. 

o‏ المدخل )11( .. مبادئ الإدارة الصحية. 

o‏ المدخل )١4(‏ .. التنمية الصحية ركيزة التنمية الشاملة. 
3 المدخل )10( .. البيئة الصحية والدراسات البيئية. 

o‏ المدخل )١١(‏ التكامل الخدمي الصحي - دور المستشفيات. 
° المدخل (VY)‏ .. إدارة المشروعات الصحية. 


الجزء الثالث + 


إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 

إدارة المستشفيات .. إدارة خدمات إنسانية. 

المدخل (1A)‏ مبادئ إدارة خدمات المستشفيات. 

المدخل )١5(‏ إدارة المستشفى نظام مفتوح. 

المدخل (Ys)‏ إدارة المستشفى منظمة أعمال. 

المدخل )١١(‏ إدارة القوى العاملة الصحية - المستشفيات. 

المدخل (YY)‏ تصنيف المستشفيات. 

المدخل (YT)‏ الأسس الهيكلية في بناء وتشغيل خدمات المستشفيات. 
المدخل (YE)‏ التنظيم الداخلي - الهياكل التنظيمية - خدمات المستشفيات. 


o‏ المدخل )١5(‏ الاختصاصات التنظيمية - الاستراتيجية والتنفيذية - خدمات 
1 تشفيات. 


ا 


o‏ المدخل (v1)‏ الاختصاصات التنظيمية النوعية - خدمات المستشفيات. 
٠ه‏ المدخل (TY)‏ الاختصاصات التنظيمية القانونية واللائحية - خدمات المستشفيات. 
o‏ المدخل (TA)‏ إدارة خدمات التسويق الطبي. 


الجزءالرابع : 
إدارة الخدمات الطبية : 


© قدسية المهنة ترسخ جودة الحياة 

إدارة الخدمات الطبية الأساسية 

o‏ المدخل )14( .. المحددات الإدارية للخدمات الطبية الأساسية. 
o‏ المدخل )1( .. إدارة خدمات العيادات الخارجية. 

o‏ المدخل )"١(‏ .. إدارة خدمات الاستقبال والطوارئ. 

o‏ المدخل (PY)‏ .. إدارة خدمات القسم الداخلي. 

o‏ المدخل (YY)‏ .. إدارة خدمات العمليات الجراحية. 

o‏ المدخل (Yt)‏ .. إدارة خدمات التمريض. 


إدارة الخدمات الطبية المعاونة 
المدخل )170( .. المحددات الإدارية للخدمات الطبية المعاونة. 
المدخل )10( .. إدارة خدمات المختبر ( المعامل ). 
المدخل (rv)‏ .. إدارة خدمات بنك الدم. 
المدخل (8") .. إدارة خدمات الأشعة التشخيصية. 
المدخل (4") .. إدارة خدمات التعقيم المركزي . 
المدخل (f+)‏ .. إدارة خدمات الصيدلة. 


إدارة الخدمات الطبية التخصصية 


o‏ المدخل )4١(‏ المحددات الإدارية للخدمات الطبية التخصصية. 

o‏ المدخل (EY)‏ إدارة خدمات العناية المركزة. 

o‏ المدخل (EY)‏ إدارة خدمات الرعاية المركزة للأطفال. 

o‏ المدخل (tt)‏ إدارة خدمات الغسيل الكلوي. 

o‏ المدخل )£0( إدارة خدمات العلاج الطبيعصي. 

o‏ المدخل )£4( إدارة خدمات علاج الأورام. 
الجزءالخامس : 
إدارة الخدمات الإدارية الطبية 


٠ الخدمات الإدارية عصب الخدمات الطبية‎ o 

o‏ المدخل (tV)‏ المحددات الإدارية للخدمات الإدارية الطبية. 
o‏ المدخل (tA)‏ إدارة خدمات التغذية العلاجية. 

o‏ المدخل )#4( إدارة خدمات التسجيل الطبسي. 

o‏ المدخل )+0( إدارة خدمات الشئون الهندسية الطبية. 

٠‏ المدخل )01( إدارة خدمات الموارد البشرية الطبية. 


. المدخل (57) إدارة خدمات المواد الطبية‎ o 

o‏ المدخل )017( إدارة خدمات الشئون المالية الطبية. 
o‏ المدخل (Of)‏ إدارة الخدمات الاجتماعية الطبية . 
o‏ المدخل )00( إدارة خدمات العلاقات العامة الطبية . 
o‏ المدخل )03( إدارة خدمات السكرتارية الطبية. 


الجزء السادس t‏ 


الإدارة المعاصرة .. المدير palati‏ .. المهارات الإدارية 
© الإدارة المعاصرة دعم القيادات في إعداد الذات .. توقي المشكلات. 
o‏ المدخل (0V)‏ المستشفى المعاصر - الإدارة المعاصرة - المدير المعاصر. 
o‏ المدخل (0A)‏ للمهارات الإدارية - المدير المعاصر .. إدارة المستشفيات. 


الجزء السابع : 

الإدارة المعاصرة .. تقييم الأداء .. الجودة الشاملة .. أعتماد المستفيات. 
ه الإدارة المعاصرة .. سر النجاح في إعتراف الأخرين .. الوجود يقين. 
o‏ المدخل )04( إدارة تقييم الأداء .. إدارة المستشفيات. 
o‏ المدخل )٠١(‏ إدارة الجودة الشاملة .. إدارة المستشفيات. 
o‏ المدخل )11( إعتماد المستشفيات - إدارة المستشفيات. 

الجزء الثامن : 

الإدارة المعاصرة .. خدمات الإسكان .. مكافحة العدوي .. التدريب والتثقيف الصحي 
© الإدارة المعاصرة .. مواكبة تطلعات المواطنين .. مستوي متحضر من الخدمات. 
o‏ المدخل (VY)‏ إدارة خدمات الإسكان والفندقة .. إدارة المستشفيات . 


o‏ المدخل (V1)‏ إدارة السيطرة علي التلوث ومنع العدوي .. إدارة المستشفيات. 
o‏ المدخل (14) إدارة خدمات التدريب والتثقيف الصحي .. إدارة المستشفيات. 


الجرءالتاسع : 

الإدارة المعاصرة .. نظم المعلومات .. نظم افتصاديات الصحة .. نظم الإدارة الموقفية 
o‏ الإدارة المعاصرة .. رفع كفاءة الأجهزة الإدارية .. كفاءة الأداء بفاعلية. 
o‏ المدخل )10( إدارة خدمات نظم المعلومات .. إدارة المستشفيات. 


o‏ المدخل )11( إدارة إقتصاديات الصحة والعلاج.. إدارة المستشفيات. 
o‏ المدخل (VY)‏ الإدارة الموقفية .. إدارة المستشفيات. 


الجزوالعاشر: 


الإدارة المعاصرة .. اللوجيستيات الصحية .. حل المشكلات .. التعريفات والمصطلحات والمفاهيم 
© الإدارة المعاصرة .. إدلرة كونية عالمية .. إثبات الهوية. 
o‏ المدخل (1A)‏ إدارة اللوجستيات الصحية .. إدارة المستشفيات 
o‏ المدخل )14( إدارة حل المشكلات .. إدارة المستشفيات 
o‏ المدخل (V+)‏ التعريفات والمصطلحات والمفاهيم .. إدارة المستشفيات 


إحارة المنظمات الصحية - المستشفيات 


فهرست الجزء الثالث الصفحة 
الجزء الثالث : 
إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات 
Health Organization — Hospital Management‏ 


9 ٠ إدارة المستشفيات .. إدارة خدمات إنسانية‎ ٠ 

۱۷ المستشفيات.‎ lo} مبادئ‎ (VA) المدخل‎ o 
Hospital Management Principles 

8 المدخل )14( إدارة المستشفي نظام مفتوح.‎ o 
Hospital - Open System Administration 

3 إدارة المستشفي منظمة أعمال.‎ (Ys) المدخل‎ o 


Hospital Business — Organization Administration 
المدخل )11( إدارة القوى العاملة الصحية .. بالمستشفيات.‎ o 
Hospital Health Manpower Administration 
تصنيف المستشفيات.‎ (YY) المدخل‎ o 
Hospital Classification 
الأسس الهيكلية .. بناء وتشغيل خدمات المستشفى.‎ (YY) المدخل‎ o 
6.6 Hospital Services , Structural Foundations 
Operational Implementation 


۹۷ التنظيم الداخلي - الهياكل التنظيمية .. خدمات المستشفيات.‎ (Y£) المدخل‎ o 
Hospital Services —Internal Organizational Structure 
- الاختصاصات التنظيمية الإستراتيجية والتنفيذية‎ (Yo) المدخل‎ o 
RE خدمات المستشفيات.‎ 
Hospital Operational Services 


Strategic and Executive Organizational Competencies 
خدمات المستشفيات.‎ .. Aye gill الاختصاصات التنظيمية‎ (Y1) المدخل‎ o 
6 Hospital Operational Services 


Differential Organizational Competencies 
الاختصاصات التنظيمية القانونية واللائحية.. خدمات المستشفيات.‎ (VV) المدخل‎ © 


١16 Hospital Operational Services 
Law and Legal Regulations Organizational Competencies 
Rang إدارة خدمات التسويق الطبي.‎ (YA) المدخل‎ o 
Medical Marketing Service Administration 
ver Training Handouts النماذج التدريبية‎ o 
10 Key Notes المحددات باللغة الإنجليزية‎ o 
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